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รายงานวิจัยฉบับนี้สําเร็จได้ ด้วยความอนุเคราะห์ของหน่วยงานและบุคคลหลายท่าน ซึ่ง         
ไม่อาจจะนํามากล่าวได้ทั้งหมด  ผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ตลอดจน 
ชมรมคณะปฏิบัติงานวิทยาการโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) ที่อํานวยความสะดวกแก่คณะผู้วิจัยในการเข้า
สํารวจพื้นที่และเก็บข้อมูลวิจัย และให้คําช้ีแนะ ในการค้นคว้า ข้อมูล ความรู้ในด้านต่าง ๆ เพื่อ            
ความครอบคลุมในเนื้อหาของการวิจัย ตลอดจนการติดตามความก้าวหน้าของงานวิจัยในทุกระยะ 
กลุ่มคนสําคัญที่มีส่วนทําให้รายงานฯ ฉบับนี้สําเร็จลุล่วง จนสามารถตีพิมพ์เผยแพร่ได้ คือ 
ปราชญ์ชาวบ้านที่อาศัยอยู่รอบเขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร  ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลวิจัย สาธิต
การใช้สมุนไพร อธิบายสรรพคุณ และภูมิปัญญาต่าง ๆ ที่ถ่ายทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น  
คุณค่าของรายงานผลการศึกษาฉบับนี้จึงอยู่ที่การจัดการความรู้ โดยการรวบรวมความรู้แบบ 
ฝังลึก (Tacit Knowledge) ที่มีอยู่ในปราชญ์แต่ละท่าน กระจัดกระจาย  ปราศจากการบันทึกอย่างเป็น
ระบบ ระเบียบ มาจัดระบบและถ่ายโอนองค์ความรู้ให้เกิดความชัดแจ้งชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)  
การวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปีงบประมาณ 2556

















สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สนองพระราชดําริ
โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) ในพื้นที่ปกปักพันธุกรรมพืช 2) รวบรวมข้อมูลความหลากหลายของ
สมุนไพรในพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร และภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร รวมทั้งตํารับยาของหมอ
พื้นบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณชุมชนใกล้เคียง และ 3) นําความรู้ที่ได้ศึกษาและรวบรวมได้มาทําประมวล
สาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต (Thai’s Traditional Wisdom 
and Plants for Quality of Life)  
หมอสมุนไพร หรือ หมอฮากไม้ ที่อาศัยในเขตพื้นที่เขือ่นน้ําพุง จังหวัดสกลนคร ส่วนใหญ่      
มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ และส่วนใหญ่




แห่งประเทศไทย และประกอบอาชีพเป็นหมอสมุนไพร ปลูกและขายสมุนไพร มีตํารายาสมุนไพร 
แหล่งที่มาของสมุนไพร ส่วนใหญ่ จะขึ้นไปเก็บที่อุทยานแห่งชาติภูพาน เพราะมีสมุนไพรจํานวนมากและ
ครบทกุชนิด มากกว่าพ้ืนที่บริเวณเขื่อน ถึงแม้ว่าเขตอุทยานแห่งชาติจะเป็นเขตหวงห้ามก็ตาม วีธีการ
รักษาด้วยสมุนไพร มีทั้งการต้มด่ืม การฝนทา อม โดยมทีั้งตัวยาหลัก และเข้ายา ส่วนใหญ่จะไม่นิยมใช้
เด่ียว ๆ ส่วนของสมุนไพรที่ใช้ สามารถใช้ได้ทุกส่วน เช่น ราก เมล็ด เปลือก ลําต้น (แก่น) ใบ ดอก  จาก
การรวบรวมตํารับยาสมุนไพรโบราณ พบว่ามีมากถึง 10 กลุ่ม ได้แก่ 1) สมุนไพรกลุ่มรักษาโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 2) สมุนไพรกลุ่มรักษาโรคไต โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 3) สมุนไพรกลุม่รักษาโรคหัวใจ 
และระบบไหลเวียนโลหิต 4) สมุนไพรกลุ่มรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ 5) สมุนไพรกลุ่มรกัษา
โรคมะเร็ง 6) สมุนไพรกลุ่มรกัษาโรคกระดูกและข้อ 7) สมุนไพรกลุ่มรักษาแมลงสัตว์กดัต่อย 8) สมุนไพร
กลุ่มบํารุงกําลังรักษาอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 9) สมุนไพรกลุ่มสําหรับหญิงแมลู่กอ่อนหลังอยู่ไฟ และ 
10) สมุนไพรแก้ไข้หรือผิดสําแดงต่าง ๆ ผู้วิจัยได้จัดทําเป็นรูปเล่มเอกสารเผยแพร่จํานวน 2 เล่ม คือ 1) 
สมุนไพรและการนําไปใช้: กรณีศึกษาพื้นทีร่อบเขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร และ 2) ภูมิปัญญาท้องถิ่น: 
กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร ตลอดจนนําความรู้ที่ได้ศึกษาและรวบรวมได้มาจัดทํา 
ประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต (Thai’s Traditional 














This study is one of the studies of Plant Genetic Conservation Project under the 
Royal Initiation of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn (RSPG). This study 
aimed to 1) support Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn’s thought of 
conserving plant genetic, 2) collect a variety of herbs, and the utilization of ancient drug 
recipes of traditional Thai healers who live in NumPung Dam and surrounding areas, Sakon 
Nakhon province, and 3) develop course note of 701108 Thai’s Traditional Wisdom and 
Plants for Quality of Life 
Most herbal Thai healers who live in NumPung Dam and surrounding areas, Sakon 
Nakhon province earned their main income from agriculture. They reported that the 
ancestors passed on the knowledge for them. Most of the healers memorized the 
knowledge instead of recording. Therefore, there was rarely evidence records found 
regarding detail of each treatment. However, only one herbal healer wrote down the 
knowledge himself, 2 had recorded textbook (herbal and Thai blessing healers) from 
ancestors. Two herbal healers took a special course in herbal medicine from the 
Institute of Thai Traditional Medicine, Ministry of Public Health. Only 1 herbal healer 
earned his main income from growing and selling herbs. All of herbal healers reported 
that herbs mostly could be found at Phu Phan National park more than at Dam area. 
Although it is prohibited to collect anything from the National park, they preferred to 
collect the herbs there. It is reported that herbs are a large part of alternative medicine 
that can be used to treat several common conditions. Herbs can be used as the 
primary remedies and combining remedies. Every part of herbs (leaves, roots, barks, 
heartwoods, berries, and flowers) is used to produce medicines depending on type of 
medicine. Boiling, crushing, scraping, grinding are methods of utilization herbs. The 
herbal application used collected from present study showed 10 ancient herbal 
remedies that had been used to treat 10 common conditions. They are herbals to treat 
conditions of 1) gastrointestinal problems, 2) renal and urinary tract problems, 3) 
cardiovascular problems, 4) respiratory tract problems, 5) neoplasm problems, 6) 
musculoskeletal problems, 7) poison of insect bites problems, 8) maintenance immune 
system and provide energy, 9) herbal remedies for maternity persons, and 10) fever 










produced the tacit knowledge into 2 explicitly publicized books. They are 1) Herbal 
and its application: A case study of NumPung Dam, Sakon Nakhon province and 2) 
Tradional wisdom: A case study of NumPung Dam, Sakon Nakhon province. Moreover, 
researchers developed a course note of 701108 Thai’s Traditional Wisdom and Plants 
for Quality of Life. This course note was critiqued by experts and was approved by 
both Suranaee University of Technology’s academic council and office of the higher 
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1.1     ความสําคัญและที่มาของปัญหาของการวิจัย 
เมื่อเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2535 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีพระราชดําริ
กับ นายแก้วขวัญ วัชโรทัย เลขาธิการพระราชวังและผู้อํานวยการโครงการส่วนพระองค์ฯ สวนจิตรลดา ให้
อนุรักษ์พืชพรรณของประเทศไทยและดําเนินการก่อต้ังเป็นธนาคารพืชพรรณ  โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช
อันเนื่องมาจากพระราชดําริฯ (อพ.สธ.) ได้เริ่มดําเนินการ โดยฝ่ายวิชาการโครงการส่วนพระองค์ฯ สําหรับ
งบประมาณดําเนินงานนั้นสํานักงานคณะกรรมการพิเศษเพื่อประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริ 
ได้สนับสนุนให้กับโครงการส่วนพระองค์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โครงการอนุรักษ์
พันธุกรรมพืชอันเน่ืองมาจากพระราชดําริฯ โดยจัดสร้างธนาคารพืชพรรณขึ้นในปี 2536 สําหรับเก็บรักษา
พันธุกรรมพืชที่เป็นเมล็ดและเนื้อเยื่อ และสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานทุกกิจกรรมของโครงการจนถึง
ปัจจุบัน            
กิจกรรมปกปักพันธุกรรมพืช  มีเป้าหมายที่จะปกปักพ้ืนที่ป่าธรรมชาติ นอกเขตพื้นที่รบัผิดชอบของ
กรมป่าไม้ และกรมอุทยานแห่งชาติ  สัตว์ป่า และพันธ์ุพืช ได้แก่ป่าในสถาบันการศึกษา ป่าในศูนย์วิจัยและ
สถานีทดลอง ป่าที่ประชาชนร่วมใจกันปกปัก ซึ่งเมื่อรักษาป่าธรรมชาติไว้ก็จะรักษาพันธุกรรมดั้งเดิมในแต่ละ
พื้นที่ โดยมีเป้าหมายให้มีกระจายทั่วประเทศในทุกเขตพรรณพฤกษชาติ พื้นที่เป้าหมายของโครงการฯ ส่วน
หนึ่งเป็นพื้นที่เขื่อนใหญ่ของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 13 เขื่อนทั่วประเทศ  เนื้อที่รวม  30,850 ไร่ 
ได้แก่ 1) เขื่อนภูมิพล  2) เขื่อนสิริกิต์ิ 3) เขื่อนศรีนครินทร์ 4) เขื่อนท่าทุ่งนา 5) เขื่อนวชิราลงกรณ์ 6) เขื่อน
รัชชประภา 7) เขื่อนบางลาง 8) เขื่อนอุบลรัตน์ 9) เขื่อนสิรินธร 10) เขื่อนจุฬาภรณ์ 11) โรงไฟฟ้าลําตะคอง 
12) เขื่อนห้วยกุ่ม และ 13) เขื่อนน้ําพุง (มูลนิธิอนุรักษ์พันธุกรรมพืช สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกมุารี, 2544 [http://foundation. rspg.or.th/activities/teak_project/history.html]) 
กิจกรรมโครงการ อพ .สธ. ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมปกปักพันธุกรรมพืช                    
2) กิจกรรมสํารวจเก็บรวบรวมพันธุกรรมพืช 3) กิจกรรมปลูกรักษาพันธุกรรมพืช 4) กิจกรรมอนุรักษ์และใช้
ประโยชน์พันธุกรรมพืช 5) กิจกรรมศูนย์ข้อมูลพันธุกรรมพืช 6) กิจกรรมวางแผนพัฒนาพันธ์ุพืช 7) กิจกรรม
สร้างจิตสํานึกในการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช 8) กิจกรรมพิเศษสนับสนุนการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช 
โดยในปีงบประมาณ 2555 ได้มีการขยายพื้นที่ ดําเนินการโครงการฯ มาที่ เขื่อนน้ําพุง จังหวัด













การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) คือ วิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยที่สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมประเพณีไทย มีการใช้สมุนไพรทั้งในรูปแบบอาหาร และยา ใช้ในการอบ การประคบ การนวด 
การแพทย์แผนไทยมีการวินิจฉัยโรคเป็นแบบความเชื่อแบบไทย มีองค์ความรู้เป็นทฤษฎี โดยพ้ืนฐานทางพุทธ
ศาสนาผสมกลมกลืนกับความเช่ือทางพิธีกรรม มีการเรียนการสอนและการถ่ายทอดความรู้อย่างกว้างขวางสืบ
ทอดมายาวนานหลายพันปี นับเป็นภูมิปัญญาไทยที่น่าสนใจ (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2551) 
ปัจจุบัน ได้มีการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยกันอย่างกว้างขวาง หลังจากที่การแพทย์แผนไทยถูกปล่อย
ปละละเลยมานาน จนกลายเป็นเพียงการรักษาคนไข้แบบนอกระบบ เพราะพระราชบัญญัติการแพทย์เพื่อ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งประกาศเมื่อปี พ.ศ. 2466 มีผลโดยตรงทําให้การแพทย์แผนไทยเป็นสิ่งผิด




ไทย ต้องถูกตราบาปมานาน ขาดการสนใจจากวงการการสาธารณสุขไทย ทําให้ต้องดํารงอยู่อย่างโดดเด่ียว
และขาดการสนับสนุน 
ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการแพทยแ์ผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้
ทั้งหมด เนื่องจากเป็นระบบการแพทย์ที่มีราคาสูง ต้องพึ่งพิงเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์จากต่างประเทศ 
ซึ่งเป็นข้อจํากัดที่สําคัญที่ทําให้การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่า






ด้วยเหตุนี้ภาครัฐและองค์กร  สถาบันต่างๆ รวมทั้งภาคเอกชน  เริ่มให้ความสนใจ พยายามฟื้นฟูและ
พัฒนาการแพทย์พื้นบ้านอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังจํากัดในส่วนกลางของประเทศ ที่สืบทอดมรดกจากราชสํานัก
เป็นหลัก หรือที่เรียกว่า “การแพทย์แผนไทย” ในขณะที่แต่ละภูมิภาค ต่างมีมรดกการแพทย์ของตนที่แตกต่าง
กันตามระบบนิเวศและวัฒนธรรมของตน การละทิ้งภูมิปัญญาด้านการแพทย์พื้นบ้านมาเป็นเวลานานโดยการ
ขาดการวิจัย และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทําให้ความรู้ด้านนี้ไม่ได้รับการพัฒนาแล้ว กําลังจะสูญหายไปจาก
สังคมไทย จึงจําเป็นเร่งด่วนที่ต้องศึกษาวิจัยและพัฒนา ฟื้นฟู ให้เป็นระบบที่ชัดเจนเหมือนระบบการแพทย์
แผนไทยจากส่วนกลาง ที่สําคัญคือ กฎหมายยังไม่ยอมรับอย่างเป็นทางการว่า แต่ละท้องถิ่นมีระบบการแพทย์
พื้นบ้านของตนดํารงอยู่คู่กับชุมชน แม้ว่าจะถูกกําหนดไว้ในทิศทางและนโยบายของการปฎิรูประบบสุขภาพ










ยงศักด์ิ ตันติปิฎกและคณะ (2543) ได้ทําการศึกษาสํารวจ ทบทวนสถานการณ์ การแพทย์พื้นบ้าน 
เพื่อทําความเข้าใจสถานะปัจจุบันของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ อันจะนําไปสู่ข้อเสนอแนะในการ
ผสมผสานระบบการแพทย์พื้นบ้านสู่ระบบสุขภาพไทยอย่างเหมาะสม และพิจารณาถึงความเป็นไปได้ที่ผนวก
และพัฒนาเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพในอนาคต ยงศักด์ิ ได้จําแนกภูมิปัญญาพื้นบ้านไทยด้านสุขภาพ หรือ
แนวคิด และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทย เป็น 2 ส่วน คือ การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน 
(Indigenous Self-Care)  และการแพทย์พื้นบ้าน (Traditional Medicine)   
การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน  (Indigenous Self-Care) เป็นภูมิปัญญาที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพให้
สมดุลและสอดคล้องกับกฎทางสังคมวัฒนธรรมและกฎธรรมชาติ เป็นการดูชีวิตในมิติทางกาย ทางจิตใจ ทาง
จิตวิญญาณและทางอารมณ์ให้อยู่ในสภาวะ กลมกลืมกับโลกรอบตัว และหากชีวิตละเมิดกฎทางธรรมชาติ ชีวิต
จะเสียสมดุล อ่อนแอ และเจ็บป่วย   
การแพทย์พื้นบ้าน  (Traditional Medicine) เป็นระบบวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพแบบ
พื้นบ้านมีเอกลักษณ์เฉพาะวัฒนธรรม และมีการเรียนรู้ โดยอาศัยรากฐานประสบการณ์และรากฐานความเชื่อ
ศาสนา ระบบการแพทย์พื้นบ้านประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ หมอพื้นบ้าน ผู้ป่วย และบริบททาง
สังคมวัฒนธรรม   นอกจากนั้นระบบการแพทย์พื้นบ้านยังมีปฏิสัมพันธ์ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน และ
ระบบการแพทย์อื่นในสังคมด้วย เหตุนี้จึงทําให้ระบบการแพทย์พื้นบ้านไม่หยุดนิ่งและมีการปรับตัวตลอดเวลา  
ปัจจุบันพบว่า องค์ความรู้ภูมิปัญญาส่วนใหญ่มักเป็นทักษะและประสบการณ์ที่สะสมอยู่กับหมอยา    
ผู้นั้นเอง ไม่มีการจดบันทึกเป็นตํารา สําหรับหมอพื้นบ้านที่สะสมความรู้ในรูปของตําราก็พบว่า ตําราเหล่านี้อยู่
ในสภาพที่เสี่ยงต่อการชํารุดเสียหาย  หรือมีการชํารุดสูญหายไปแล้ว ส่วนใหญ่ยังไม่มีศิษย์หรือผู้สืบทอดความรู้
ต่อ สภาพที่ดํารงอยู่ดังนี้บ่งบอกแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงในการสืบต่อความรู้ของหมอพื้นบ้าน และมีข้อสังเกต
เกี่ยวกับสาเหตุที่เป็นอุปสรรคในการหาผู้มาสืบต่อความรู้หมอยาพื้นบ้านที่ลดน้อยลง ดังนี้ (ดารณี อ่อนชม
จันทร์, 2548) 
1. ค่านิยมและแรงจูงใจที่คนจะสืบต่อความรู้หมอพื้นบ้านเปลี่ยนแปลงไป แรงจูงใจเดิมที่สนใจศึกษา
เพราะอยากเป็น อยากช่วยเหลือผู้อื่นและเห็นการรักษามาตั้งแต่ครอบครัว อาจไม่เพียงพอแล้ว แรงจูงใจทาง
เศรษฐกิจและการเลี้ยงชีพมีความสําคัญกว่า จะเห็นได้ว่ามีคนจํานวนมากสนใจเรียนและสอบใบประกอบโรค





มักจะมีหลักเกณฑ์กําหนดว่าผู้จะสามารถรับการถ่ายทอดความรู้จากหมอพื้นบ้านได้   
3. ความรู้และทักษะประสบการณ์ ในการบําบัดรักษาของหมอพื้นบ้านอาจดูด้อยประสิทธิภาพ และ

















ได้ และเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ และคณะ, 2539) 
จึงเป็นการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทย และภูมิปัญญาไทยขึ้น โดยการแพทย์แผนไทยมีความสอดคล้องกับ





สั่งสม และสืบทอดต่อๆ กันมา ทําให้เกิดการสูญเสียทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคอันเป็นที่พึ่งของชุมชน  
ปัจจุบันประเทศไทยกําลังประสบปัญหาการสูญเสียองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย สืบ
เนื่องมาจากได้ละทิ้งภูมิปัญญาด้านนี้มาเป็นเวลานับร้อยปี   ทําให้องค์ความรู้ต่าง ๆ ขาดการพัฒนา และ
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลส่วนใหญ่จะถูกถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง ผ่านประสบการณ์และความ




ในปีงบประมาณ 2555-2556 คณะผู้วิจัยได้มีโอกาสร่วมทีมงานวิจัยการศึกษา และรวบรวมภูมิปัญญา
การนวดไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน : กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านรอบเขต
พื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร จากการสํารวจเอกสารเบื้องต้น พบว่าพ้ืนที่ดังกล่าวนี้ยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับความหลากหลายของสมุนไพร และภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่ในบริเวณ
















การดูแลสุขภาพร่วมกับความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี และทรัพยากรที่แตกต่างกันในแต่ล่ะท้องถิ่น  
 หมอพื้นบ้านแต่ละคนจะมีความสามารถในการรักษาโรคที่แตกต่างกันออกไปแล้วแต่ความรู้ที่ได้รับ
จากบรรพบุรุษของตัวเอง แต่ยังขาดการรวบรวมองค์ความรู้ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรให้เป็นที่ประจักษ์แก่สายตา
ของบุคคลส่วนใหญ่ ซึ่งอาจส่งผลให้องค์ความรู้ต่างๆ ขาดการถ่ายทอดต่อไปยังคนรุ่นหลัง หากไม่มีการ
รวบรวมจะทําให้เกิดการสูญเสียองค์ความรู้ และภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่มีการสั่งสม และสืบทอดต่อ ๆ 
กันมา ทําให้เกิดการสูญเสียทางเลือกหนึ่งในการรกัษาโรคอันเป็นที่พึ่งของชุมชน  
 จากความสําคัญในบทบาทของหมอพื้นบ้านต่อการรักษาโรค ทําให้ผู้วิจัยตระหนักถึงคุณค่าของภูมิ 
ปัญญาการแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านที่ยังคงใช้องค์ความรู้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรักษาสุขภาพ อีกทั้ง
ยังเป็นศาสตร์ที่ยังไม่ได้รับการศึกษา และเผยแพร่อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน ซึ่งถ้าไม่มีการศึกษา และรวบรวม
ภูมิปัญญาเหล่านี้ก็จะทําให้องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยถูกจํากัด และไม่มีการพัฒนาเหมือนสาขา
วิชาชีพอื่น ๆ คณะผู้วิจัยจึงได้นําความรู้ที่ได้ศึกษาและรวบรวมจัดทําเป็นเอกสารเผยแพร่ และนําองค์ความรู้ที่
ได้มาจัดทําเป็นประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต (Thai’s 
Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) ซึ่งเป็นวิชาในหมวดวิชาเลือกเสรี สําหรับนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ด้ังเดิมให้กว้างขวาง  
  
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1.2.1  เพื่อสนองพระราชดําริโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริ สมเดจ็ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) ในพื้นที่ปกปักพันธุกรรมพืช 
1.2.2  เพื่อรวบรวมข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพรในพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร และภูมิ 
ปัญญาการใช้สมุนไพร รวมทั้งตํารับยาของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณชุมชนใกล้เคียง โดยจัดทําเป็นเอกสาร
เผยแพร่ 
 1.2.3  เพื่อนําความรู้ที่ได้ศึกษาและรวบรวมได้มาจัดทําประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญา 
ไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life)  
 
1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
งานวจิัยนี้เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา และรวบรวมภูมิปัญญาการนวดไทย การผดุง 
ครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน มารวบรวมเป็นเอกสารเพื่อเผยแพร่และจัดทําเป็น 
ประมวล สาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional  













1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจาการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
 1.4.1 องค์ความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับความหลากหลายของสมุนไพร ภูมิปัญญาพื้นบ้านการใช้สมุนไพรและ
ตํารับยา การผดุงครรภ์แผนไทย การบําบัดรักษาโรคด้วยวิธีต่างๆ ตามแบบท้องถิ่นดั้งเดิม ของหมอพื้นบ้านที่
อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร ได้รับการบันทึก ไม่สูญหาย และถูกถ่ายทอดอย่าง
เป็นระบบ  
 1.4.2 เป็นการบูรณาการงานวิจัยสู่การจัดการเรียนการสอนอย่างเป็นรูปธรรม ได้เอกสารประมวล 
สาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional  
Wisdom and Plants for Quality of Life)  















 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1 )สนองพระราชดําริโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอัน
เนื่องมาจากพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) ในพื้นที่ปกปัก
พันธุกรรมพืช 2) รวบรวมข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพรในพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร และ
ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร รวมท้ังตํารับยาของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณชุมชนใกล้เคียง โดยจัดทํา
เป็นเอกสารเผยแพร่ และ 3) นําความรู้ที่ได้ศึกษาและรวบรวมได้มาจัดทําประมวลสาระรายวิชา 
701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional Wisdom and Plants 





2.1.2 โครงการพัฒนาแหล่งน้ํา: เขื่อนน้ําพุง 
2.1.3 ประวัติการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย (Folk Medicine and Traditional  
       Thai Medicine) 
2.1.4 สถานการณ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและการแพทย์พื้นบ้านไทยและงานวิจัยที่ 
        เกี่ยวข้อง 
 
2.1.1 ประวัติจังหวัดสกลนคร 
คําว่า "สกลนคร" มาจากคําภาษาสันสกฤต สกล (สะ-กะ-ละ) หมายความว่า โดยรวม 
ครอบคลุม หรือทั้งหมด และ คําว่า "นคร" (นะ-คะ-ระ) จากภาษาสันสกฤต หมายถึงแหล่งที่อยู่ หรือ
เมือง ดังนั้นชื่อที่แท้จริงของเมืองหมายความว่า "นครแห่งนครทั้งมวล" (City of cities) (วิกิพีเดีย 
สารานุกรมเสรี, 2555 [http://th.wikipedia.org/wiki/จังหวัดสกลนคร]) 
สกลนคร เป็นแหล่งธรรมะ มปูีชนียสถานที่สําคัญทางพระพุทธศาสนาหลายแห่ง เช่น พระธาตุ
เชิงชุม พระธาตุดูม พระธาตุนารายณ์เจงเวง พระธาตุศรีมงคล พระธาตุภูเพ็ก และมีพระเกจิอาจารย์
ดังที่เป็นที่รู้จักของคนทั้งประเทศ อาทิ พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต, พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร, หลวงปู่หลุย 
จันทสาโร, พระอาจารย์วัน อุตตโม และหลวงปู่เทสก์ เทสก์รังสี เป็นต้น (คลังปัญญาไทย, ม.ป.ป.












ต้ังแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์ โดยมีการขุดพบฟอสซิลไดโนเสาร์บริเวณแนวทิวเขาภูพาน อําเภอวาริชภูมิ 
ภาพเขียนสีก่อนประวัติศาสตร์ ชุมชนโบราณในพื้นที่จังหวัดสกลนครอยู่ร่วมสมัยเดียวกับอารยธรรมบ้าน
เชียงในจังหวัดอุดรธานี จากการสํารวจแหล่งชุมชนโบราณในพื้นที่แอ่งสกลนคร บริเวณลุ่มแม่น้ํา
สงครามครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของอําเภอบ้านดุง อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อําเภอสว่างแดน
ดิน อําเภอวาริชภูมิ อําเภอพังโคน อําเภอวานรนิวาส อําเภอพรรณานิคม และรอบ ๆ หนองหาร อําเภอ
เมืองสกลนคร พบแหล่งโบราณคดีก่อน ประวัติศาสตรจ์ํานวน 83 แห่ง ชุมชนโบราณของแอ่งสกลนครนี้
มีอายุประมาณ 600 ปีก่อนพุทธกาลจนถึงพุทธศตวรรษที่ 8 (ระหว่าง 3,000-1,800 ปีมาแล้ว) จาก
หลักฐานการค้นพบต่าง ๆ ของที่นี่พบว่า ชุมชนโบราณในแอ่งสกลนครได้มีการรวมตัวกันเป็นสังคมขนาด
ใหญ่ และอาจจะพั ฒ น า  เป็ น สั งคม เมื อ งในสมั ย ต่ อม า  (วิ กิ พี เดี ย  สารานุ ก รม เส รี , 2555 
[http://th.wikipedia.org/wiki/จังหวัดสกลนครล)   
สกลนครเดิมช่ือ เมืองหนองหารหลวง แห่งอาณาจักรขอมโบราณ โดยขุนขอมราชบุตรเจ้าเมือง
อินทปัฐนคร ซึ่งได้อพยพครอบครัวและบ่าวไพร่มาจากเมืองเขมร มาสร้างเมืองใหม่ที่ริมหนองหารหลวง 
บริเวณท่านางอาบ ปัจจุบันเรียกว่าท่าศาลา อําเภอโคกศรีสุพรรณ มีเจ้าปกครองเรื่อยมาจนสิ้นสมัยพระ
เจ้าสุวรรณภิงคาระ เมื่อเกิดฝนแล้งทําให้ราษฎรอพยพไปเมืองเขมร เมืองหนองหารหลวงจึงร้างอยู่ระยะ
หนึ่ง ครั้นถึงพุทธศตวรรษที่ 19 เมื่อสกลนครอยู่ภายใต้อิทธิพลของอาณาจักรล้านช้าง จึงได้เปลี่ยนชื่อ
เมืองเป็น "เชียงใหม่หนองหาร" หรือเมืองสระหลวงหลัง จากนั้นเมืองสกลนคร คงอยู่ใต้การปกครองกัน
ไปมา ระหว่างอาณาจักรล้านช้างกับอาณาจักรสุโขทัย และไม่ค่อยมีบทบาททางประวัติศาสตร์ที่โดดเด่น
นัก จนมาถึงสมัยกรุงศรีอยุธยา ผู้คนกระจัดกระจายเป็นชุมชนเล็กๆทํามาหากินตามริมหนองหาร จ่าย
ส่วย อากรให้เจ้าแขวงประเทศราชศรีโคตรบอง เพื่อถวายต้นไม้เงิน ต้นไม้ทองให้แก่ราชธานีกรุงศรี
อยุธยาในสมัยนั้น (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2555 [http://th.wikipedia.org/wiki/จังหวัดสกลนคร]) 
จนมาถึงในสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชได้ ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้อุปฮาดเมืองกาฬสินธ์ุ พร้อมด้วยครอบครัวมาต้ังบ้านเมืองดูแลรักษาองค์พระธาตุ
เชิงชุม จนมีผู้คนมากขึ้นแล้วจึงโปรดเกล้าฯ ให้ยกบ้านธาตุเชิงชุมเป็น เมืองสกลทวาปี โดยแต่งต้ังให้
อุปฮาดเมืองกาฬสิน ธ์ุเป็นพระธานี  เจ้าเมืองสกลทวาปีคนแรก  ต่อมาปี  พ .ศ . 2369 รัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้เกิดกบฏเจ้าอนุวงศ์เวียงจันทน์ เจ้าเมืองสกลทวาปีไม่ได้เตรียม
กําลังป้องกันเมือง เจ้าพระยาบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) เป็นแม่ทัพมาตรวจราชการเห็นว่าเจ้าเมือง
กรมการไม่เอาใจใส่ต่อบ้านเมือง ปล่อยให้ข้าศึก (ทัพเจ้าอนุวงศ์) ล่วงล้ําไปเมืองนครราชสีมาได้โดยง่าย 
จึงสั่งให้นําตัวพระธานีไปประหารชีวิตที่หนองทรายขาว พร้อมกับกวาดต้อนผู้คนในเมืองสกลทวาปีไปอยู่
ที่เมืองกบินทร์บุรีบ้าง เมืองประจันตคามบ้าง ให้คงเหลือรักษาองค์พระธาตุเชิงชุมแต่เพียงพวกเพี้ยศรี
คอนชุม ตําบลธาตุเชิงชุม บ้านหนองเหียน บ้านจานเพ็ญ บ้านอ่อมแก้ว บ้านธาตุเจงเวง บ้านพราน บ้าน










ในสมัยต่อ ๆ มาได้มีราชวงศ์คําแห่งเมืองมหาชัยกองแก้วทางฝั่งซ้ายแม่น้ําโขง ได้อพยพข้าม
แม่น้ําโขงเข้ามาขอพึ่งพระบรมโพธิสมภาร สร้างบ้านแปงเมืองขึ้นใหม่ที่เมืองสกลทวาปี พระบาทสมเด็จ 
พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ราชวงศ์คําเป็นพระยาประเทศธานี (คํา) ในตําแหนง่
เจ้าเมืองสกลทวาปี และทรงเปลี่ยนนามเมืองใหม่เป็น เมืองสกลนคร ต้ังแต่บัดนั้นมา จนถึง พ.ศ. 2435 
รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว การปกครองเมืองสกลนคร จึงเปลี่ยนเป็นรูปแบบการ
ปกครองส่วนภูมิภาคมณฑลเทศาภิบาล โดยส่วนกลางส่งพระยาสุริยเดช (กาจ) มาเป็นข้าหลวงเมือง
สกลนครคนแรก (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2555 [http://th.wikipedia.org/wiki/จังหวัดสกลนคร]) 
ชาวจังหวัดสกลนครมีขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และการละเล่นพื้นเมืองที่สําคัญสืบ
ทอดกัน มาแต่โบราณจนถึงปัจจุบัน คือ งานสมโภชพระธาตุเชิงชุม(จัดประมาณเดือนมกราคม) งาน
ประเพณีแห่ปราสาทผึ้งและแข่งเรือยาว ชิงถ้วยพระราชทาน (จัดขึ้นในวันออกพรรษา) งานประเพณีเซิ้ง
ผีตาโขน ที่บ้านไฮหย่อง อ.พังโคน (จัดขึ้นในวันขึ้น 14 ค่ํา เดือน 4) งานประเพณีโส้รําลึก ที่ อ.กุสุมาลย์ 
(จัดขึ้นในวันขึ้น 4 ค่ํา เดือน 3) งานกาชาด และงานรวมน้ําใจไทสกล จัดบริเวณศูนย์ราชการจังหวัด 
ประมาณต้นเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี (สมาคมสกลนคร, 2553 [http://www.sakonnakhon.net])  
ประชากรในจังหวัดสกลนครส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ซึ่งนํารายได้ให้แก่
เกษตรกรเอง และนํารายได้เข้าจังหวัด ปีละมากๆ อาชีพที่สําคัญ มีดังนี้ การทํานา (ปลูกข้าวจ้าว ข้าว
เหนียว) การทําไร่อ้อย ไร่มันสําปะหลัง การทําสวนผลไม้ การปลูกผัก ไม้ดอกไม้ประดับ การปศุสัตว์ การ
เลี้ยงโคขุน สุกร ไก่ การประมงน้ําจืด การเพาะเลี้ยงปลา การหัตถกรรม ประเภททอเสื่อ การจักสาน 
เครื่องปั้นดินเผา ทอผ้าไหม ผ้าฝ้าย นอกจากนี้ยังมีอาชีพอื่นๆ อีก เช่น การค้าขาย การอุตสาหกรรม
(สมาคมสกลนคร, 2553 [http://www.sakonnakhon.net]) 
 








ลักษณะ "น้ําคือชีวิต" ดังพระราชดํารัส ณ สวนจิตรลดา เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2529 ความตอนหนึ่งว่า  
 
"...หลักสําคัญว่าต้องมีน้ําบริโภค น้ําใช้ น้ําเพื่อการเพาะปลูก เพราะว่าชีวิตอยู่ที่นั่น ถ้ามีน้ําคน












และประเทศชาติเป็น ส่วนรวมทั้งในระยะสัน้และระยะยาว พอสรุปได้ดังนี้ (สํานักบริการคอมพิวเตอร์ 




2. ในบางท้องที่เคยมีน้ําท่วมขัง จนไม่สามารถใช้ทําการเพาะปลูกได้ หรือไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร 
โครงการระบายน้ําออกจาก พื้นที่ลุ่มอันเนื่องมาจากพระราชดําริ เช่น บริเวณขอบพรุ ทําให้พื้นที่แห้งลง
จนสามารถจัดสรรให้ราษฎรที่ไม่มีที่ดินเป็นของตนเอง เข้าทํากินได้ ช่วยให้ไม่ไปบุกรุกทําลายป่าหาที่ทํา
กนิแห่งอื่น ๆ ต่อไป ซึ่งเป็นการช่วยรักษาป่าไม้อันเป็นทรัพยากรของชาติไว้ได้  
3. เมื่อมีการก่อสร้างอ่างเก็บน้ําขนาดต่างๆ ไว้ ก็มีการปล่อยพันธ์ุปลา ทําให้ราษฎรตามหมู่บ้าน
ที่อยู่ใกล้เคียงสามารถมีปลา บริโภคภายในครอบครัว หรือเสริมรายได้ขึ้น  
4. ช่วยให้ราษฎรมีน้ําเพื่อการอุปโภคบริโภคที่สะอาดอย่างพอเพียงตลอดปี ทําให้ราษฎรมี
สุขภาพพลานามัยดีขึ้น และยังช่วย ให้มีแหล่งน้ําสําหรับการเลี้ยงสัตว์ด้วย  




ทุรกันดารได้มีไฟฟ้าใช้ สําหรับแสงสว่างในครัวเรือนได้บ้าง  
7. โครงการพัฒนาแหล่งน้ําเพื่อการรักษาต้นน้ําลําธารอันเนื่องมาจากพระราชดําริ โดยการสร้าง
ฝายเก็บกักน้ําบริเวณต้นน้ํา ลําธารเป็นชั้น ๆ พร้อมระบบกระจายน้ําจากฝ่ายต่างๆ ไปสู่พื้นที่สองฝั่งของ
ลําธาร ทําให้พื้นดินชุ่มช้ืนและป่าไม้ตามแนวสองฝั่ง ลําธารเขียวชอุ่มตลอดปี ลักษณะเป็นป่าเปียก
สําหรับป้องกันไฟป่าเป็นแนวกระจายไปทั่วบริเวณต้นน้ําลําธาร ทําให้ทรัพยากร ธรรมชาติมีความอุดม
สมบูรณ์ไว้ต่อไป  
การพัฒนาแหล่งน้ําอันเนื่องมาจากพระราชดํารินั้นมีหลักและวิธีการที่สําคัญ ๆ คือ  


















ราโชบายที่มุ่งหวังให้ราษฎรมีส่วน ร่วมกับรัฐบาล และช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในสังคมของตนเอง และมี
ความหวงแหนที่จะต้องดูแลบํารุงรักษาสิ่งก่อสร้างนั้นต่อไป  
 ดังนั้นในการก่อสร้างเขื่อนน้ําพุง จําเป็นต้องอพยพราษฎรออกจากบริเวณพื้นที่ที่จะใช้เป็นอ่าง
เก็บน้ํา การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยได้จ่ายค่าทดแทนทรัพย์สินต่างๆ ได้แก่ ที่ดิน อาคาร ต้นไม้ 
และการขนย้ายออกจากที่เดิมให้แก่ราษฎร รวมทั้งจัดสรรที่อยู่อาศัยและที่ทํากินแห่งใหม่ให้เป็นชุมชนที่
มีระเบียบ และมีความเป็นอยู่ดีขึ้นก่อสร้างสาธารณสมบัติที่เคยมีอยู่เดิมทดแทนให้ เช่น วัด โรงเรียน 
สถานีอนามัย น้ําบริโภค และถนน ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความเป็นธรรม และประโยชน์ที่ราษฎรจะได้รับมาก
ที่สุด 
 เขื่อนน้ําพุงใช้เวลายาวนานในการแก้ไขอุปสรรคต่างๆ ต้ังแต่เริ่มต้นตราบจนเสร็จสิ้นการ
ก่อสร้าง ประโยชน์ที่ได้แก่ส่วนรวมนั้น คุ้มค่าต่อความพยายามของผู้ดําเนิน ปัญหาและข้อสงสัยทั้งมวล
ได้ถูกลบล้างด้วยความจริงอันได้ปรากฏชัด เมื่อโครงการเสร็จสมบูรณ์ การดําเนินงาน โดยรอบคอบด้วย
ความห่วงใยและเอาใจใส่อย่างจริงจังต่อทุกปัญหา ทําให้เขื่อนน้ําพุง เป็นเขื่อนที่ทรงคุณค่าอีกแห่งหนึ่ง 
เป็นแหล่งพลังงานที่สะอาดปราศจากมลภาวะ และราคาถูก เป็นพลังงานหมุนเวียนที่สําคัญต่อสภาวะ
เศรษฐกิจในท้องถิ่นและช่วยเสริมความม่ันคงแก่ระบบไฟฟ้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (การไฟฟ้าฝ่าย
ผลิตแห่งประเทศไทย, 2543)  
เขื่อนน้ําพุง เป็นโครงการพัฒนา ไฟฟ้าพลังน้ํา ที่ก่อสร้าง แล้วเสร็จ เป็นแห่งแรก ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ทรงทําพิธีเปิดเขื่อนน้ําพุงอย่างเป็นทางการ
เมื่อ วันที่ 14 พฤศจิกายน 2508 และสามารถ ผลิตกระแสไฟฟ้า สนองความต้องการ ของประชาชนใน
เขต จังหวัดสกลนคร และ นครพนม ได้เป็นอย่างดี เขื่อนน้ําพุง ต้ังอยู่บริเวณน้ําตกคําเพิ่ม ใกล้ทางหลวง
สายสกลนคร-กาฬสินธ์ุ ในเขตอําเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ห่างจากตัวเมืองสกลนคร ไปทางทิศ
ตะวันตกเฉียงใต้ ประมาณ 31 กิโลเมตร อยู่เลยพระตําหนักภูพานราชนิเวศน์ไปประมาณ 30 กิโลเมตร 
ตัวเขื่อนเป็นแบบหินทิ้ง มีแกนกลางเป็นดินเหนียว สันเขื่อนยาว 1,720 เมตร กว้าง 10 เมตร สูงจาก
ท้องน้ํา 41 เมตร ระดับสันเขื่อนสูง 286.5 เมตร จากระดับน้ําทะเลปานกลาง กั้นลําน้ําพุง บนเทือกเขา
ภูพาน อ.กุดบาก จ.สกลนคร อ่างเก็บน้ํามีขนาดเนื้อที่ 21 ตารางกิโลเมตร ปริมาณน้ําที่ไหลเข้าอ่าง 
เฉลี่ยปีละ 111 ล้านลูกบาศก์เมตร และสามารถเก็บกักน้ําได้ 165 ล้านลูกบาศก์เมตร โรงไฟฟ้า เป็น
อาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก มีเนื้อที่ 670 ตารางเมตร ติดต้ังเครื่องผลิตไฟฟ้า ชนิดแกนต้ัง ระบายความ
ร้อน ด้วยอากาศ จํานวน 2 เครื่อง กําลังผลิตเครื่องละ 3,000 กิโลวัตต์ รวมกําลังผลิต 6,000 กิโลวัตต์ 
และส่งไปเชื่อมโยงกับระบบส่ง ของเขื่อนอุบลรัตน์ ที่สถานีไฟฟ้าแรงสูงมหาสารคาม (การไฟฟ้าฝ่ายผลิต
แห่งประเทศไทย, 2544) 
เขื่อนน้ําพุง สร้างขึ้นเพื่ออํานวยประโยชน์ หลายประการ ทั้งในด้านการผลิตพลังงานไฟฟ้า ด้วย
พลังน้ําเฉลี่ยปีละ 17 ล้านกิโลวัตต์ช่ัวโมง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ในการส่งกระแสไฟฟ้า ของภูมิภาคน้ี 










และในปีน้ําแล้ง ก็จะระบายน้ํา ที่เก็บไว้ มาใช้ด้านการชลประทาน ในพื้นที่เพาะปลูก บริเวณจังหวัด
สกลนคร และ นครพนม รวมทั้ง ยังเป็นสถานที่ท่องเที่ยว ที่สวยงาม อีกแห่งหนึ่งด้วย (ศูนย์สารสนเทศ
เพื่อการบริหารและงานปกครอง, 2553 (http://www.dopa.go.th/padmicnew)  
ประชากรที่อาศัยในเขตพื้นทีเ่ขื่อนน้ําพุง  ประกอบด้วยคนพื้นเมืองดั้งเดิมหลายเผ่าพันธ์ุ เช่น 
ชาวภูไท ไทยย้อ ไทยโย้ย ไทยกะเลิง และไทยกระตาก ซึ่งอพยพ มาจากสาธารณรัฐประชาชนลาว มา
เป็นเวลานานแล้ว และมีประชากรเชื้อชาติเวียดนาม อพยพเข้ามาอยู่ครั้งสมัยอินโดจีน และมีชาวจีนทีม่ี
อยู่ทั่วไป  ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) นับถือศาสนาพุทธ (สมาคมชาวสกลนคร, 2553)  
 
2.1.3 ประวัติและพัฒนาการการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย (Folk Medicine 
and Traditional Thai Medicine) 
 การแพทย์พื้นบ้าน (Folk Medicine)  เป็นการดูแลสุขภาพที่มีมาแต่ด้ังเดิมพร้อมๆ กับการ
กําเนิดของชาติไทย  เกิดจากการเรียนรู้ธรรมชาติ  ลองผิดลองถูกและจดจําบอกเล่าสืบต่อกันมามีความ
แตกต่างกันไปตามสิ่งแวดล้อมทางภูมิศาสตร์  เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และความเชื่อต่างๆ 
สําหรับการแพทย์พื้นบ้านอีสานเป็นกระบวนการที่เกิดจากการผสมผสานกันระหว่างปัจจัย
ต่างๆ  เช่น  สภาพภูมิศาสตร์  ภูมิหลังทางประวัติศาสตร์  และกระบวนการทางวัฒนธรรมนําไปสู่การ
ทดลองเรียนรู้ การถ่ายทอดในกลุ่มของตนเอง การแพทย์พื้นบ้านอีสานประกอบด้วยการป้องกัน 
(Prevention)  และการรักษา (Cure) และใช้วิธีทางธรรมชาติ  ไสยศาสตร์  และพุทธไสยศาสตร์ 
ชาวอีสานเชื่อเรื่องผี  เช่ือว่าผู้มีอิทธิฤทธ์ิยิ่งใหญ่คือ  ผีแถน  หรือผีฟ้าพญาแถน  แถนเป็น
ผู้สร้างสรรพสิ่ง  ให้กําเนิดดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  โลกและมนุษย์  ผีที่ใกล้ชิดชาวบ้านอีสานมากที่สุดคือ ผีปู่
ตา ซึ่ งถือว่าเป็นผีบรรพบุรุษที่มาคอยปกปักรักษาลูกหลาน  คอยช่วยเหลือชาวบ้านที่มีทุกข์
ร้อน  ชาวบ้านจะสร้างศาลปู่ตาไว้ที่ป่าใกล้บ้านเรียกว่า ป่าปู่ตาเป็นป่าที่ศักด์ิสิทธ์ิ (สถาบันการแพทย์
แผนไทย, 2551) 




ช่ืน  เช่น  สู่ขวัญเด็ก  สู่ขวัญบ่าวสาว  สู่ขวัญคนป่วย  เป็นต้น ชาวอีสานเชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วย
นั้นเกิดจากสาเหตุต่างๆ  มากมายหลายประการ  เช่น  เจ็บป่วยเพราะผีเข้า  เจ็บป่วยเพราะกินเหล้าเมา
ยา (ยาเสพติด)  เจ็บป่วยเพราะผิดคําบนบานศาลกล่าว  เจ็บป่วยเพราะความชรา เจ็บป่วยเพราะ
โศกเศร้าเสียใจ  เจ็บป่วยเพราะกินอาหารแสลงขณะอยู่ไฟ  เจ็บป่วยเพราะกินอาหารไม่เลือก  เจ็บป่วย
เพราะตกต้นไม้เพราะควายชน (อุบัติเหตุ)  เจ็บป่วยเพราะถูกยาสั่งหรือถูกลองของ  เจ็บป่วยเพราะเป็น










เพราะอากาศเปลี่ยนแปลง เจ็บป่วยเพราะคิดถึงคนรักที่อยู่ต่างแดน เจ็บป่วยเพราะเกียจคร้าน  เจ็บป่วย
เพราะต้องการให้ลูกหลานเอาใจ (คนแก่)  เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีวิธีการตรวจดูอาการในการตรวจวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยดังนี้ การดูสีผิวและสีตา
ของผู้ป่วย  จับดูขาจับดูแข้ง  การลูบคลําในบริเวณที่เจ็บป่วย  การดูความเย็นความร้อนของร่างกาย
ผู้ป่วย  การสังเกตอาการหายใจของผู้ป่วย  ดูสีไฝและสีปานของผู้ป่วย  ดูสีหน้าความแดงและความซีด
ของผู้ป่วย  เป็นต้น  
หมอพื้นบ้าน สามารถจําแนกตามลักษณะของการรักษาอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรค แบ่งได้ 
เป็น 3 ชนิด คือ (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2551; ชมรมหมอเมืองเพื่อสุขภาพมวลชน, 2554) 
2.1.3.1 หมอที่รักษาผู้ป่วยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่เป็น “ธรรมชาติ” หรือ
เนื่องมาจาก “พยาธิ” และความผิดปกติของธาตุทั้งสี่ ได้แก่ 
    2.1.3.1.1 หมอยาฮากไม้ (หมอรากไม้) เป็นหมอที่ ใช้ วิธีการรักษาด้วย
สมุนไพร  แร่ธาตุบางชนิด และเขี้ยวสัตว์  หรือส่วนต่างๆ ของสัตว์บางชนิด  โรคส่วนใหญ่ที่รักษา
ได้แก่  โรคเลือด  อาการวิน (อาการปวดศีรษะ)   และอาการผิดปกติของหญิงแม่ลูกอ่อนหลังอยู่ไฟ 
  2.1.3.1.2 หมอเป่า  มีวิธีการรักษาด้วยการเป่าต่างๆ กันไป  ส่วนประกอบที่
ใช้และพบบ่อย  คือ  ปูนกินหมาก  เคี้ยวกระทียมแล้วเป่า  เคี้ยวหมากเป่า  เคี้ยวใบไม้บางชนิด
เป่า  เป็นต้น  โรคที่รักษาได้แก่  โรคเล็กๆน้อยๆ เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดท้อง  โรคผิวหนังบางชนิด 
(งูสวัด)  เป็นต้น  การท่ีหมอเป่าจะรักษาหายหรือ ไม่หายนั้น  หมอเป่าเชื่อว่าเป็นเรื่องของการทําบุญ
ร่วมกันมาในชาติก่อนของหมอกับผู้ป่วย 
  2.1.3.1.3 หมอน้ํามนต์   เป็นการรักษาโดยการทําน้ํามนต์และพรมไปตาม
ส่วนที่บาดเจ็บ เช่น กระดูกเคลื่อน หัก อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุต่างๆ เช่น รถชน ตกต้นไม้ เป็นต้น 
  2.1.3.1.4  หมอเอ็น เป็นการรักษาโดยใช้หัวแม่มือ และนิว้ช้ี สําหรับ จับเอ็น
ที่เคล็ดขัดยอก หรือกระดูกเคลื่อน 
   2.1.3.1.5 หมอนวดตอกเส้น การนวดตอกเส้นจัดกระดูก นวดตอกเส้นจัด
กระดูกปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย หรือภูมิปัญญาหลาย ๆ อย่างของหมอพื้นบ้าน (หมอชาวบ้าน) ซึ่ง
เรียนมาจากประสบการณ์ไมม่ีโรงเรียนไม่มใีบประกาศ วัตถุประสงค์ของการนวดตอกเส้นจัดกระดูกปรับ
สมดุลโครงสร้างร่างกาย คือ 1) เพื่อปรับแต่งกระดูกหลักให้เข้ารูป เช่นกระดูกเคลื่อน กระดูกทับเส้น 2) 
เพื่อปรับร้อน ปรับเย็น ปรับสมาน ปรับเนือ้เยื่อ ปรับกล้ามเนื้ออันแข็งเกร็งให้ออ่นนุ่ม และสมดุล 3) เพื่อ
ทําให้เส้น เลือดลม ความสมดุลภายในร่างกายทํางานดีขึ้นเลือดลมเดินได้สะดวก เส้นประสาททํางานได้
สะดวกดีไม่มีมึน หรือชา อาการปวดอ่อนลง  
2.1.3.2 หมอทีร่ักษาด้วยพิธีกรรม/สาเหตุของโรคเนื่องจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ โรคที่ 
เกิดเหนือธรรมชาติ ได้แก่ โรคเนื่องจากฝีต่าง ๆ เจ้าที่ หรือการปฏิบัติตนที่ละเมิดฝ่าฝืนทํานองคลอง










2.1.3.2.1 หมอพระ  เป็นพระที่หน้าที่รักษาโรค ได้แก่ อาการปวดศีรษะ 
อาการปวดท้อง อารมณ์เสียบ่อย ๆ เป็นลมง่าย มีอาการชาตามตัว รักษาโดยการประพรมน้ํามนตร์ หรือ
อาบน้ํามนตร์ผูกแขนให้ และให้ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ และให้สวดมนต์ก่อนนอน  ผู้ป่วย
ที่มามักเป็นผู้ป่วยที่ไปโรงพยาบาลแล้วหมอตรวจโรคไม่พบ ซึ่งหมอพระเชื่อว่า อาการต่าง ๆ เหล่านี้ มี
สาเหตุมาจากผี หรือ ผีเฮ็ด (ผีทํา)  ปัจจุบันหมอพระมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ 
2.1.3.2.2 หมอลําผีทรง   (หมอลําผีฟ้า)   ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงรักษาผู้ป่วย
โดยการรําและมีแคนประกอบ  ส่วนประกอบสําคัญในพิธีกรรมคือ พาคาย  หรือถาดใส่แป้ง กระจกส่อง
หน้าเล็กๆ หรือน้ํามันใส่ผม หมอแคนเป่าเพลง วิธีการทําโดยหมอลําส่องกระจกและเจรจาโต้ถามกับ
ผี  จนในที่สุดผู้ป่วยลุกขึ้นฟ้อน  แสดงว่าผีที่เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยพอใจ และผู้ป่วยจะหายใน
ที่สุด  หมอลําชนิดนี้รักษาผู้ป่วยได้เพราะมีผีเข้ามาเทียบและเรียกช่ือหมอตามผีนั้นๆ  เช่น หมอลําผี
ทรง  หมอลําผีฟ้า  (ที่มาของผีทรง และผีฟ้าแตกต่างกัน หมอลําผีฟ้ามาจากที่สูงกว่า จากสวรรค์ช้ัน 
9 แต่ผีทรงมาจากสวรรค์ ช้ัน  5 ผู้ ป่ วยส่วนใหญ่ จะเลือกหมอลําผีทรง (ผีฟ้ า ) เป็นการรักษา
หลังสุด  หลังจากที่หมอรักษาด้วยวิธีอื่นๆ แล้วไม่ได้ผล 
2.1.3.2.3 หมอธรรม  ส่วนใหญ่หมอธรรมจะเรียนวิชามาจากวัด  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในขณะที่บวชเรียน  บางครั้งหมอธรรมถูกเรียกว่า  หมอผี  เนื่องจากหมอธรรมรักษาการ
เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการกระทําของผี  เช่น  ผีปอบ  หมอธรรมรักษาป่วยด้วยวิธีนั่งธรรม  เพื่อหา
สาเหตุว่า “ใคร” หรือ “อะไร” เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย  เช่น ผีต่างๆ  หรือ  การละเมิดกฎเกณฑ์
ของครอบครัว  หรือชุมชน  และจะดําเนินการรักษาไปตามสาเหตุนั้น  ถ้าเป็นผีปอบ  หมอธรรมมักจะ
ใช้ไม้เท้าอันเล็กๆ  หรือกาบกล้วยว่าคาถาแล้วตีไปที่ผู้ป่วยเพื่อไล่ให้ผีออก  หรือใช้วิธีสวดธรรมในกรณีที่
ผู้ป่วยถูกผี เช่น ผีป่า ผีเชื้อ หรือ ผีบรรพบุรุษ  มากล่ันแกล้ง  จบลงด้วยการสู่ขวัญ และอาบน้ํามนต์ให้
ผู้ป่วย  ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาหายแล้ว กับหมอธรรมจะเป็นลักษณะของ 
“พ่อเลี้ยงกับลูกเลี้ยง”  คือจะต้องระลึกถึงหมอธรรมอยู่เสมอ  โดยเฉพาะวันพระจะต้องนําดอกไม้สีขาว
บูชาบนหิ้งของบ้านของผู้ป่วย  ส่วนวันเข้าพรรษาและวันออกพรรษาจะต้องไปแสดงมุทิตาจิตต่อหมอ
ธรรม  ผูกข้อมือเพื่อความสุขสวัสดี  ผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์นี้อาจจะล้มป่วยเอง  และชาวบ้าน
เรียกว่าป่วยเนื่องจาก “ผิดของรักษา”  ในสายตาของชาวบ้านแล้วหมอธรรมอยู่ในฐานะสูงกว่าหมอลําผี
ฟ้า  เพราะหมอธรรมใช้ธรรมรักษา  ส่วนหมอลําผีทรงใช้ผีซึ่งอยู่ในฐานะต่ํากว่าธรรม 
2.1.3.2.4 หมอพร หรือ หมอสู่ขวัญ หรือพาม (พราหมณ์)  ถ้ามีความรู้ทาง
โหราศาสตร์และดูฤกษ์ยามตลอดจนประกอบพิธีขึ้นบ้านใหม่  ทําพิธีก่อนลงเสาแฮก (เสาแรก เสาเอก
เสาขวัญ) เรียกว่าพรม  ชาวบ้านเชื่อว่า สาเหตุของความเจ็บป่วยประการหนึ่งคือ การที่ขวัญหนีคิง 
(ขวัญหนีออกจากร่าง หรือเสียขวัญนั่นเอง)  ร่างกายจะคืนสู่สภาวะปกติได้จึงต้องเรียกให้ขวัญกลับเข้า
มาอยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย  การสู่ขวัญจึงเป็นการรักษา (Curative Medicine)  การสู่ขวัญเพื่อให้
ขวัญ “แข็งแรง” และเบิกบานเป็นการป้องกัน (Preventive Medicine)  ได้แก่ การสู่ขวัญต้อนรับผู้มา










เข้าพรรษา     เป็นต้น  เครื่องหมายที่แสดงว่าขวัญกลับเข้าอยู่ในร่างกาย  คือการผูกแขนด้วยฝ้าย  ตาม
สํานวนที่ว่าผูกเบื้องซ้ายขวัญมา  ผูกเบื้องขวาขวัญอยู่ 
2.1.3.2.5 พิธีการโจลมะม็วด เป็นภูมิปัญญาในการรักษาสุขภาพจิตชุมชน
ของชาวเขมรในจังหวัดสุรินทร์  เช่นเดียวกับการลําผีฟ้า  แต่โจลมะม็วดจะมีเรื่องเทพ  และฤทธ์ิเดชเช้า
มาเกี่ยวข้องมากกว่า คําว่า "มะม็วด" เป็นภาษาเขมรแปลว่า แม่มดหรือว่าร่างทรงเป็นบุคคลที่สามารถ
ให้เทวดามาทรงได้โดยมากเป็นชาวบ้าน ทํามาหากกินตามปกติต่อมามีอาการป่วย  เช่นชักกระตุกแล้ว
สลบไปพูดจาสับสน เพ้อๆ  ฝันๆ  เพี้ยนไปจากปกติ เป็นๆ หายๆ แม้รักษาอย่างไรก็ไม่หายบางคนมี
อาการนานนับปีๆ  กว่าจะค้นหาสาเหตุพบว่ามีคนเข้าทรงแล้วบอกว่ามีเทวดาขออยู่ด้วย เมื่อรู้สาเหตุ
แล้วทําพิธีต้อนรับ  โดยการนําคนทรงอื่นที่เชี่ยวชาญมาเป็นพี่เลี้ยง  ให้ลองเข้าทรง เมื่อเข้าทรงได้ก็จัด
สักการะบูชาตามที่แม่มดบอก  อาการเจ็บป่วยก็ทุเลาและหายไปเองในที่สุด  คนที่เป็นร่างทรงของแม่มด
ทุกๆ ปี  บางคนมีความสามารถทํานายเหตุการณ์ต่างๆ ได้แม่นยํา  รักษาโรคเก่ง  




การทําคลอด การทําความสะอาดเด็ก จนกระทั่งถึงพิธีกรรมการเอาแม่ลกูอ่อนอยู่ไฟ 
สรุปองค์ความรู้หมอพื้นบ้านไทยสามารถจําแนกตามลักษณะของการรักษาอันเนื่องมาจาก
สาเหตุของโรค ได้ 3 ประเภท  คือ 1) หมอที่ รักษาผู้ ป่วยอันเนื่องมาจากสาเหตุของโรคที่ เป็น
“ธรรมชาติ”  หรือเนื่องมาจาก “พยาธิ” และความผิดปกติของธาตุทั้งสี่ 2) หมอที่รักษาด้วยพิธีกรรม/
สาเหตุของโรคเนื่องจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ โรคที่เกิดเหนือธรรมชาติ และ 3) หมอตําแย  
การแพทย์แผนไทย (Traditional Thai Medicine) คือ วิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรมประเพณีไทย มีการใช้สมุนไพรทั้งในรูปแบบอาหาร และยา ใช้ในการอบ การ




การแพทย์แผนไทยสมัยกรุงสุโขทัย (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2554) 
ประวัติและพัฒนาการการแพทย์แผนไทยนับต้ังแต่อดีต อาจเริ่มขึ้นต้ังแต่สมัยกรุงสุโขทัย ด้วยมี
การพบหลักฐานจากศิลาจารึก หลักที่ 1 และหนังสือไตรภูมิพระร่วง พบว่าการเจ็บป่วยสมัยนั้น
ประชาชนมีปัญหาสุขภาพ คือปวดท้อง  ท้องอืด  อาการไข้  ปวดศีรษะ  โรคเด็ก และการคลอดบุตร
ส่วนมากรักษาด้วยสมุนไพรและรักษาโดยวิธีทางพุทธศาสนาและไสยศาสตร์ เป็นการรักษาผสมผสาน
















ได้ จึงมีความคิดป้ันดินให้เป็นตุ๊กตาเพื่อให้มารับเคราะห์แทน เรียกว่า “พิธีเสียกบาล” ดังภาพที่ 1.1 เมื่อ
ป้ันตุ๊กตาได้แล้วก็นําตุ๊กตาไปหักหรือตัดศีรษะออกเป็นตุ๊กตาเสียกบาล นําไปใส่กระทงใบตองแล้วนําไป
วางไว้ริมทางโดยเฉพาะทางแยกที่เรียกว่าทางสามแพร่งซึ่งเชื่อกันว่าเป็นแหล่งชุมนุมของวิญญาณ เพื่อ




ปลอดภัยจากการคลอด  นอกจากนี้ยังใช้แก้เคล็ดคนดวงตก คนป่วยเรื้อรัง โดยตุ๊กตาเสียกบาลในสมัย
สุโขทัย เป็นตุ๊กตาแบบแม่อุ้มลูก พ่ออุ้มลูก แสดงให้เห็นว่าในสมัยสุโขทัย ประชาชนมีปัญหาเรื่องโรคเด็ก
และการคลอดบุตรมากทีเดียว ซึ่งมีความเชื่อว่าเป็นการกระทําของภูตผี 
 
การแพทย์แผนไทยสมัยกรุงศรีอยุธยา (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2554) 
 ในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การแพทย์แผนไทยรุ่งเรืองมากโดยเฉพาะเรื่องการนวด










ปะปนไปกับการแพทย์แผนโบราณเท่านั้น ผูท้ี่ทําหนา้ที่รักษาพยาบาลมี 2 ประเภท คือ หมอราษฎร์หรือ
แพทย์พื้นเมืองและหมอชาวตะวันตก หมอราษฎร์จะเป็นผู้ชายซึ่งมีทั้งฆราวาสและพระสงฆ์ ส่วนหญิง












การแพทย์แผนไทยสมัยกรุงรัตนโกสนิทร ์(จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2554) 
เมื่อล่วงเข้าสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์ ซึ่งเป็นช่วงเวลาแห่งการฟื้นฟูบูรณะประเทศและสรรพ
วิทยาการต่างๆ นอกจากการสืบต่อแบบแผนการบริหารราชการแผ่นดินจากกรุงศรีอยุธยาโดยยังคงกรม
หมอต่างๆ ในราชสํานักไว้แล้ว   พระมหากษัตริย์ไทยยังทรงให้ความสําคัญกับการฟื้นฟูวิชาการแพทย์
แผนไทยด้วยเช่นกัน โดยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก รัชกาลที่ 1 โปรดเกล้าฯ ให้รวบรวม 
“ตํารายาและฤาษีดัดตน” เป็นครั้งแรก ไว้เป็นทานตามศาลารายรอบวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  แต่
ยังคงการรักษาพยาบาลตามแผนโบราณที่สืบเนื่องมาจากสมัยกรุงศรีอยุธยา  ในสมัยพระบาทสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้านภาลัย รัชกาลที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2355 โปรดเกล้าฯ ให้รวบรวมตํารายาเรียกว่า “ตํารายา
โรงพระโอสถ” พ.ศ. 2359 โปรดเกล้าฯ ให้ตรากฎหมายชื่อว่า “กฎหมายพนักงานพระโอสถถวาย” และ
เมื่อ พ.ศ. 2364โปรดเกล้าฯ ให้จารึกตํารายาและตํารานวดบนศิลาที่วัดราชโอรส 
ในแผ่นดินพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว นั้นแม้ว่าคนไทยยังมีความเลื่อมใสศรัทธาเรื่อง
ของไสยศาสตร์อยู่มาก แต่ก็นับว่าเป็นการเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ทางการแพทย์ ด้วยมีแพทย์
แผนปัจจุบันชาวต่างประเทศเข้ามาทําการรักษาโรคไปพร้อมๆ กับการเผยแพร่ศาสนาไปด้วย  หมอที่มี
ช่ือเสียง เช่น หมอ Dan Beach Bradley หรือที่คนไทยเรียกว่า หมอบลัดเลย์ ได้รักษาประชาชนทั่วไป
ทั้งสามัญชน คนไทย จีน พระสงค์ รวมท้ังได้มีโอกาสเข้าถวายการรักษาพระเจ้าอยู่หัวด้วย โดยรักษาทั้ง
ทางยา การผ่าตัดและปลูกฝีด้วย ในรัชกาลนี้ มีสตรีไทยคนแรกที่ได้ศึกษาจบทางด้านการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์แผนปัจจุบัน คือ นางรอด ประทีปเสน ซึ่งเป็นเด็กไทยที่ได้รับการอุปการะจากมิชชันนารีที่เข้า
มาสอนศาสนาและส่งให้ไปร่ําเรียนพยาบาลในโรงเรียนพยาบาลที่สหรัฐอเมริกา และนําวิชาความรู้ด้าน
การคลอดมาช่วยหญิงไทยทั้งเจ้านายและคนทั่วไปและชาวต่างประเทศ   
ในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 ได้มีการติดต่อสัมพันธ์กับชาว 
ต่างชาติอย่างแน่นเเฟ้น พระองค์ได้ทรงเสด็จเยือนตา่งประเทศหลายครั้งกอปรกับมีเจ้านายชั้นสูงหลาย
คนได้ไปศึกษาเล่าเรียนในต่างประเทศ ทําให้มีแนวคิดในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประเทศ
รวมทั้งการจัดการศึกษาของแพทย์และพยาบาลด้วย  เมื่อปี พ.ศ.2424 ได้เกิดอหิวาตกโรคระบาดครั้ง
ใหญ่ ประชาชนเสียชีวิตเป็นจํานวนมาก พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงโปรดเกล้าให้จัดต้ัง
โรงพยาบาลเอกเทศ (สถานบําบัดช่ัวคราว) ขึ้นหลายแห่งและต่อมาได้มีพระราชประสงค์จะให้มี
โรงพยาบาลถาวรขึ้นโดยใช้ที่ดินฝั่งธนบุรี ที่วังกรมพระราชวังบวรสถานพิมุขฝ่ายหลัง คือ วังหลัง เพราะ
เป็นที่รกร้าง พระองค์ได้ทรงพระราชทานทรัพย์ให้เป็นทุนในการสร้างโรงพยาบาลเป็นเงิน 16,000 บาท 
ขณะที่สร้างโรงพยาบาลไปได้เพียง 2 เดือน พระองค์ได้สูญเสียสมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอเจ้าฟ้า            
ศิริราชกกุธภัณฑ์ ที่ทรงประชวรด้วยอาการคล้ายว่าจะเป็นโรคบิด และได้สิ้นพระชนม์เมื่อพระชนมายุได้ 
1 ปี 6 เดือนเท่านั้น ยังความโทมนัสต่อพระองค์อย่างมาก จึงยิ่งทําให้มีความปรารถนาที่จะให้มี
โรงพยาบาลยิ่งขึ้น และได้พระราชทานสิ่งก่อสร้างในและวัสดุจากเมรุที่ใช้พระราชทานเพลิงศพ มาทํา
การก่อสร้างเป็น “โรงศิริราชพยาบาล” ทําการรักษาทั้งแผนปัจจุบัน และแผนโบราณโดยโปรดเกล้าฯ 










โรงพยาบาล   ศิริราช เป็นสัญลักษณ์แห่งการปฏิรูปการสาธารณสุขของประเทศ ตามแบบการแพทย์




จากแนวคิดในการรักษาจากประเทศตะวันตก ส่งผลให้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยถูกลืม ปัจจุบัน ได้มี
การฟื้นฟูการแพทย์แผนไทยกันอย่างกว้างขวาง หลังจากที่การแพทย์แผนไทยถูกปล่อยปละละเลยมา
นาน จนกลายเป็นเพียงการรักษาคนไข้แบบนอกระบบ เพราะพระราชบัญญัติการแพทย์เพื่อควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ ซึ่งประกาศเมื่อปี พ.ศ.2466 มีผลโดยตรง ทําให้การแพทย์แผนไทยเป็นสิ่งผิด
กฎหมาย หมอยาไทยทั้งหมด ทั้งหมอหลวงและหมอเชลยศักด์ิ (หมอพื้นบ้าน) ต่างได้ละทิ้งอาชีพ แพทย์
แผนไทยได้กลายเป็นหมอนอกระบบเรียกว่า การแพทย์แผนโบราณนั้นหมายถึง "…ผู้ประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยความสังเกต ความชํานาญอันได้บอกเล่าต่อกันมาเป็นที่ต้ัง หรืออาศัยตําราอันมีมาแต่โบราณ
โดยมิได้ดําเนินไปในทางวิทยาศาสตร์…" (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2551) 
การที่พระราชบัญญัติให้คําจํากัดความว่าไม่เป็นวิทยาศาสตร์นี้เอง ทําให้การแพทย์แผนไทย 
ต้องถูกตราบาปมานาน ขาดการสนใจจากวงการการสาธารณสุขไทย ทําให้ต้องดํารงอยู่อย่างโดดเดี่ยว
และขาดการสนับสนุน ในปี พ.ศ. 2495 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลปัจจุบัน 
เสด็จพระราชดําเนินวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) ในครั้งนั้นได้ทรงปรารภว่าวัดพระเชตุพนฯ 
เป็นแหล่งรวบรวมตําราแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว ทําไมไม่จัดให้มีโรงเรียนสอนการแพทย์แผนไทยในวิชา




ต่อมาปี พ.ศ. 2532 การแพทย์แผนไทยได้เข้าสู่ระบบราชการ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดต้ัง
ศูนย์การประสานงานการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทยขึ้น เป็นองค์กรประสานงานการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 จึงได้จัดต้ังเป็นสถาบันการแพทย์แผนไทยขึ้นอย่างไม่เป็น
ทางการ เป็นหน่วยงานระดับสูงกว่ากอง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และได้รับการ
รับรองฐานะอย่างเป็นทางการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2543 ต่อมาโดยพระราชบัญญัติคุ้มครอง 
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 1182 ก. ลงวันที่ 10 
ม ก ราค ม  พ .ศ .2 5 4 4 ห น่ ว ย งาน ให ม่ ที่ เกิ ด ขึ้ น มี ช่ื อ ว่ า  "ส ถ า บั น ก า รแ พ ท ย์ แ ผ น ไท ย "  
 ปัจจุบันได้มีการนิยามศัพท์การแพทย์แผนไทยใหม่ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการแพทย์แผนไทยมี
ความเป็นวิทยาศาสตร์ การแพทย์แผนไทยในปัจจุบันจึง หมายถึง "…ปรัชญา องค์ความรู้ และวิถีการ











ไทยประกอบด้วยการใช้สมุนไพร (ด้วยการต้ม การอบ การประคบ การป้ันลูกกลอน เป็นอาทิ) หัตถ
บําบัดการรักษากระดูกแบบด้ังเดิม การใช้พุทธศาสนา หรือพิธีกรรมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต การคลอด 
การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมและธรรมชาติบําบัด ซึ่งได้จากการสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์อย่าง
เป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึกและการศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้านแพทย์แผน
ไทย…" (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2551) 
 
2.1.4 สถานการณ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและการแพทยพ์ื้นบา้นไทยและงานวิจัยที ่
        เก่ียวข้อง 
ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหา







ผู้เลือก รูปแบบของการรักษาที่เหมาะสมด้วยตนเอง (ดารณี อ่อนชมจนัทร์, 2548) 
ด้วยเหตุนี้ภาครัฐและองค์กร สถาบันต่างๆ รวมทั้งภาคเอกชน เริ่มให้ความสนใจ พยายามฟื้นฟู
และพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังจํากัดในส่วนกลางของประเทศ ที่สืบทอดมรดกจาก
ราชสํานักเป็นหลัก หรือที่เรียกว่า “การแพทย์แผนไทย” ในขณะที่แต่ละภูมิภาค ต่างมีมรดกการแพทย์
ของตนที่แตกต่างกันตามระบบนิเวศและวัฒนธรรมของตน การละทิ้งภูมิปัญญาด้านการแพทย์พื้นบ้าน
มาเป็นเวลานานโดยการขาดการวิจัย และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทําให้ความรู้ด้านนี้ไม่ได้รับการพัฒนา
แล้ว ยังกําลังจะสูญหายไปจากสังคมไทย จึงจําเป็นเร่งด่วนที่ต้องศึกษาวิจัยและพัฒนา ฟื้นฟู ให้เป็น
ระบบที่ชัดเจนเหมือนระบบการแพทย์แผนไทยจากส่วนกลาง ที่สําคัญคือ กฎหมายยังไม่ยอมรับอย่าง
เป็นทางการว่า แต่ละท้องถิ่นมีระบบการแพทย์พื้นบ้านของตนดํารงอยู่คู่กับชุมชน แม้ว่าจะถูกกําหนดไว้
ในทิศทางและนโยบายของการปฎิรูประบบสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม  (ดารณี อ่อนชมจันทร์, 2548) 




ไทยด้านสุขภาพ หรือแนวคดิ และวิธีปฏิบัติในการดูแลรกัษาสุขภาพของคนไทย เป็น 2 ส่วน คือ การ










การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน (Indigenous Self-Care) เป็นภูมิปัญญาที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพ
ให้สมดุลและสอดคล้องกับกฎทางสังคมวัฒนธรรมและกฎธรรมชาติ เป็นการดูชีวิตในมิติทางกาย ทาง
จิตใจ ทางจิตวิญญาณและทางอารมณ์ให้อยู่ในสภาวะ กลมกลมืกับโลกรอบตัว และหากชีวิตละเมิดกฎ
ทางธรรมชาติ ชีวิตจะเสียสมดุล อ่อนแอ และเจ็บป่วย   
การแพทย์พื้นบ้าน (Folk Medicine) เป็นระบบวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพแบบ
พื้นบ้านมีเอกลักษณ์เฉพาะวัฒนธรรม และมีการเรียนรู้ โดยอาศัยรากฐานประสบการณ์และรากฐาน
ความเช่ือศาสนา ระบบการแพทย์พื้นบ้านประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ หมอพื้นบ้าน ผู้ป่วย 
และบริบททางสังคมวัฒนธรรม   นอกจากนั้นระบบการแพทย์พื้นบ้านยังมีปฏิสัมพันธ์ระบบการแพทย์
แผนปัจจุบัน และระบบการแพทย์อื่นในสังคมด้วย เหตุนี้จึงทาํให้ระบบการแพทย์พื้นบ้านไม่หยุดนิ่งและ
มีการปรับตัวตลอดเวลา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ จะมีพื้นฐานความเชื่อ และระบบ
วัฒนธรรม เช่นเดียวกับชุมชนที่หมอพื้นบ้านอาศัยอยู่ร่วมไปถึงความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บป่วยด้วยเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับสาเหตุของผู้ป่วยแต่ละคนและบ่อยครั้งที่ใช้วิธีรักษาโรค
หลายวิธีประกอบกันมักมีการผสมผสานแนวคิดและวิธีการรักษาความเจ็บป่วย 2 ประเภทร่วมกัน 
ตัวอย่างเช่น หมอกระดูกจะรักษาความเจ็บป่วยลักษณะกระดูกหัก กระดูกเคลื่อน และเคล็ดขัดยอก จะ
มีการใช้เฝือกไม้ การจัดกระดูก การใช้ยาสมุนไพร การบีบนวด ผสมผสานกับวิธีการเป่า มนต์คาถาหรือ
สมาธิ  เป็นการสะสมความสามารถเพื่อพึ่งตนเอง และเป็นที่พึ่งของคนในชุมชนใกล้เคียง มิได้เป็นอาชีพ
หลักในการประกอบอาชีพ และหมอพื้นบ้านทั่วไปมีความรู้เชิงทฤษฎีการแพทย์แผนแพทย์ไทย หรือ
การแพทย์พื้นบ้านอย่างเป็นระบบค่อนข้างน้อย   ส่วนใหญม่ีความชํานาญในการใช้ตํารับยาสมุนไพรไม่กี่
ตํารับ (1-10 ตํารับ) อย่างไรก็ตาม หมอพื้นบ้านบางคนที่สะสมความชํานาญมาอย่างยาวนานจะมีความรู้
เรื่องยาสมุนไพรหลายร้อยตัว และสามารถรักษาโรคได้หลายโรค  มีตํารับยามาก และสามารถพลิก
แพลงส่วนประกอบในตํารับยาได้ด้วย  โรคและอาการที่หมอพื้นบ้านรักษานั้นอาจจําแนกได้เป็น 4 กลุ่ม 
คือ 
1. กลุ่มอาการทั่วไป ได้แก่ กระดูกหัก ปวดเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ เคล็ดขดัยอก สัตว์มีพิษกัด 
บาดแผล ไข ้ผืน่คัน การคลอด คางทูม ท้องเสีย เป็นต้น 
2. กลุ่มอาการเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน โรคกระเพาะ ริดสีดวงทวาร ริดสีดวงจมูก มะเร็ง 
อัมพาต แผลเรือ้รัง ฯลฯ 
3. กลุ่มโรคพื้นบ้าน มีอาการและโรคที่แตกต่างกันหลากหลาย และอยากที่จะทําความเข้าใจ
โดยการเทียบเคียงกับโรคสมยัใหม่ ตัวอย่างเช่น ลมผิดเดือน ผิดสําแดง ตาน ซาง ไข้หมากไม้ ผิดจบูร 
ทํามะลา ประดง เป็นต้น 
4. กลุ่มอาการที่เกี่ยวกับไสยศาสตร์ ได้แก่ อาการที่มีสาเหตจุากผี พลังอํานาจที่มองไม่เห็น  
















1. ค่านิยมและแรงจูงใจที่คนจะสืบต่อความรู้หมอพื้นบ้านเปลี่ยนแปลงไป แรงจูงใจเดิมที่สนใจ 







พื้นบ้านแต่ละคนมักจะมีหลักเกณฑ์กําหนดว่าผู้จะสามารถรับการถ่ายทอดความรู้จากหมอพื้นบ้านได้   
3. ความรู้และทักษะประสบการณ์ ในการบําบัดรักษาของหมอพื้นบ้านอาจดูด้อยประสิทธิภาพ 
และขาดความเป็นระบบ ความรู้เหล่านี้อาจเสื่อมสภาพตามกาลเวลา กลายเป็นเทคนิควิทยาที่ล้าสมัย   
4. การลดลงของแหล่งวัตถุดิบสมุนไพร การรักษาของหมอพื้นบ้านต้องอาศัยวัตถุดิบสมุนไพร 
ซึ่งได้มาจากป่าและทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน เมื่อพื้นที่ป่าและทรัพยากรธรรมชาติลดลง    มีผลให้
การรักษาของหมอยาพื้นบ้านยากลําบากมากขึ้นและมีประสิทธิภาพลดลง รวมถึงความสะดวกในการ
จัดหายาสมุนไพรมาบําบัดรักษาผู้ป่วยก็จัดหามาบริการได้ยากลําบากขึ้น 
สําหรับสถานการณ์ด้านองค์กร/เครือข่าย   พบว่ามีการจัดต้ังเป็นกลุ่มชมรมตามชุมชน เช่น
กลุ่มสมุนไพรหรือชมรมหมอพื้นบ้านในอําเภอต่าง ๆ โดยมีกิจกรรมร่วมกันคือ การแลกเปลี่ยนความรู้




(ไม่ได้จัดต้ังโดยองค์กรภาครัฐ)  ต่อมาเริ่มรวมตัวกันเป็นเครือข่ายในระดับภูมิภาค มีการจัดรูปแบบ
องค์กรเครือข่ายที่ชัดเจน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นองค์กรในการส่งเสริมและฟื้นฟูการแพทย์พื้นบ้าน 
และดูแลควบคุมกันเองระหว่างหมอพื้นบ้านเพื่อให้เกิดการยอมรับหมอพื้นบ้านมากขึ้น   
   ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ได้มีความพยายามที่จะผลักดันการแพทย์พื้นบ้านให้เข้าสู่ระบบสุขภาพ 
มีการจัดต้ังคณะทํางานขับเคลื่อนในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้หมอพื้นบ้านได้มีบทบาทและ










รวมตัวเป็น เครือข่ายสุขภาพวิถีไทย ซึ่งมีทั้งกลุ่มเจ้าหน้าที่ภาครัฐ เอกชน และหมอพื้นบ้าน และได้
ร่วมกันพัฒนาโครงการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน ต่อมาสมาชิก
เครือข่าย ได้ร่วมกันร่วมกันต้ังเป็นเครือข่ายหมอพื้นบ้าน 4 ภูมิภาคขึ้น โดยมีกลุ่มงานการแพทย์พื้นบ้าน
ไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นผู้ประสานงานในส่วนกลาง    
 เครือข่ายสุขภาพวิถีไท (2544 อ้างถึงในดารณี อ่อนชมจนัทร์, 2548) ได้สรุปสถานการณ์ ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในแต่ละภูมิภาค ไว้ดังนี้ 
ภาคเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย เป็นจังหวัดที่มีความพร้อมและมี
ศักยภาพสูงในการนําภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เนื่องจาก 
หมอพื้นบ้าน องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรภาครัฐ มีบทเรียนในการนําภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
เช่นอาหาร การปฏิบัติตน และการแพทย์พื้นบ้านมาใช้เพื่อการเยียวยาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ จาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมา มีความพยายามในการสังเคราะห์ความรู้จาก “ป๊ับสา” หรือ พับสาหรือสมุดข่อย 
หรือ สมุดไทยในภาษากลาง จัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนด้านการแพทย์พื้นบ้าน การจัดต้ังชมรม/
เครือข่ายหมอพื้นบ้านเพื่อให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างหมอพื้นบ้าน แต่ก็พบว่ามี




  ภาคใต้ เป็นการพัฒนาศักยภาพของชุมชนด้านการดูแลสุขภาพในพื้นที่ลุ่มน้ําภาคใต้ 
หลังจากที่ชุมชนมีประสบการณ์ชุดหนึ่งด้านงานวิจัยอาหารพื้นบ้าน การดูแลทรัพยากร และการดูแล
ด้านพันธุกรรม และพบว่า ปัจจุบันนี้ หมอพื้นบ้านได้ลดบทบาทลงไปอย่างมาก โดยเฉพาะหมอด้าน
พิธีกรรม เช่นหมอทําขวัญนาค หมอบ่าวสาว นอกจากนี้ยังพบว่า บทบาทของหมอพื้นบ้านที่ลดลงนั้นยัง
สัมพันธ์กับการแทรกแซงของความรู้การแพทย์สมัยใหม่ ความเจริญและความทันสมัยที่เข้ามาทําลาย













ภาคอีสาน จุดเด่นของภาคอีสาน คือความหลากหลายของเครือข่ายภูมิปัญญา และมี
การประสานความร่วมมือระหว่างนักวิชาการ นักพัฒนา และต่างก็เห็นร่วมกันว่า “ป่า” ยังเป็นแหล่ง
ความรู้ เป็นโรงพยาบาล เป็นโรงครัว ซึ่งสามารถที่จะสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการได้ อย่างไร
กต็าม ในหลายทศวรรษที่ผ่านมา ผืนป่าได้ถูกทําลายไปเป็นอันมาก ทําให้สมุนไพรหลายอย่างสูญหายไป 
หรือที่มีอยู่ก็ลดน้อยลงไปมาก ดังนั้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย/กลุ่มองค์กรต่าง ๆ 
ในชุมชนโดยใช้ป่าเป็นศูนย์กลาง จึงเป็นวิธีการหนึ่งซึ่งสามารถนําไปสู่การสืบทอด การอนุรักษ์ และการ
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น    
   จากการทบทวนสถานการณ์  ที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นจะเห็นได้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
ดํารงอยู่บนความหลากหลายของวัฒนธรรมความเชื่อของแต่ละท้องถิ่น  แต่ก็หาได้หยุดนิ่งเฉพาะใน
ท้องถิ่นนั้นๆไม่ ยังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มหมอพื้นบ้านด้วยกันเอง และเรียนรู้เลือกรับปรับใช้องค์
ความรู้ของการแพทย์ระบบอื่นๆของประชาชนผู้บริโภค   ซึ่งก็มีทั้งหมอพื้นบ้านที่ยังคงบทบาทอยู่ใน
จรรยาของหมอพื้นบ้าน  และส่วนที่ปรับไปตามกระแสสังคมและเศรษฐกิจ กลายเป็นหมอขายสมุนไพร 





พื้นบ้าน และเกิดมีกลุ่มเครือข่ายต่างๆที่เกิดการรวมตัวกันด้วยวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน   
   จะเห็นได้ว่า ทุนทางสังคม ทุนทางภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่มีอยู่  กําลงัถูกคุกคามจาก
ภายนอกและภายในชุมชน การเปลี่ยนแปลงภายในที่สําคัญ ได้แก่ องค์ความรู้ที่ขาดการสืบทอด และ
องค์ความรู้ที่มีอยู่ก็ยากต่อการทําความเข้าใจของคนรุ่นใหม่ หมอพื้นบ้านซึ่งมีบทบาทหลักในการสืบทอด








สถานภาพ บทบาท และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในสังคมไทย  
ในระยะ  20 ปีมานี้  กระทรวงสาธารณสุข เริ่มส่งเสริมสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน  
หมอพื้นบ้านก็ได้รับความสนใจมากขึ้นในฐานะบุคคลท่ีใช้สมุนไพรเยียวยารักษาความเจ็บป่วย   ส่งเสริม










นโยบายส่งเสริมการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทย  ให้มีประโยชน์ต่องานด้านสาธารณสุข  โดยได้
จัดทําแผนงานรองรับชัดเจนและต่อเนื่อง  โดยเน้นการพัฒนางานด้านสมุนไพร  และให้ความสนใจกับ
สมุนไพร  เพื่อส่งเสริมสุขภาพและรักษาอาการเบื้องต้น  หมอพื้นบ้านที่มีความรู้ด้านยาสมุนไพร  ได้เข้า
มีบทบาทในด้านความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรอยู่บ้าง   มีการส่งเสริมการสใช้สมุนไพร   โดยโครงการ
สมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง  มูลนิธิโกมลคีมทองตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2522  เป็นต้นมา  ได้เก็บรวบรวมและ
จัดระบบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรจากหมอพื้นบ้าน  ชาวบ้าน  และตําราต่าง ๆ  เพื่อเผยแพร่สู่
ประชาชนให้สามารถป้องกันและรักษาโรคด้วยตัวเอง มีการฟื้นฟูการนวดไทยและพัฒนาหมอนวด
พื้นบ้านโดยโครงการฟื้นฟูการนวดไทย  มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนาและคณะ ทําให้หมอนวด
พื้นบ้านเริ่มได้รับการยอมรับ  และถูกนําเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐ  โดยในปี พ.ศ. 2528  
มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  ได้จัดต้ังโครงการฟื้นฟูการนวดไทยขึ้น  เพื่อเผยแพร่ความรู้การนวด
ไทย  กิจกรรมของโครงการให้ความสําคัญที่การส่งเสริมการนวดในระดับสาธารณสุขมูลฐาน ในปี  2534 
- 2535  ฝ่ายสมุนไพรและแพทย์แผนไทยในชุมชน  สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานได้
ร่วมกับศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข  คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  โดย
การสนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัยโลกได้จัดทําโครงการวิจัยเรื่องศักยภาพหมอพื้นบ้านกับ
การสาธารณสุขมูลฐานขึ้น  โดยศึกษาวิจัยในพื้นที่  6  จังหวัด  ทั่วประเทศ  ได้แก่  จังหวัดเชียงราย  
พิจิตร  ประจวบคีรีขันธ์  ยโสธร  นครพนม  และสุรินทร์  และได้จัดทํารายงานภาพรวมของศักยภาพ
หมอพื้นบ้านขึ้นอีกชุดหนึ่ง  โดยหวังจะให้เป็นข้อมูลในการเกิดนโยบาย  การพัฒนาแพทย์แผนไทยที่
ชัดเจนและจริงจัง  งานวิจัยดังกล่าวช่วยทําให้ภาพของหมอพื้นบ้านชัดเจนขึ้นในระดับหนึ่ง  แต่ยังไม่
สามารถให้คําตอบที่เด่นชัดพอที่จะเสนอเป็นนโยบายการพัฒนาหมอพื้นบ้านได้  และได้ต้ังข้อสังเกตจาก
การใช้ประโยชน์จากหมอพื้นบ้านในงานสาธารณสุขมูลฐานไว้ว่า 
                   "การคัดเลือกวิถีการปฏิบัติของการรักษาความเจ็บป่วยแบบพ้ืนบ้านที่มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย  เมื่อนําเข้ามาสู่นโยบายและโครงการปฏิบัติควรพิจารณาอย่างรอบคอบและอาศัยมุมมอง
แบบหลายสาขา  ความสําเร็จของวิถีการปฏิบัติของการเจ็บป่วยแบบพื้นบ้านมีมิติทางสังคม  วัฒนธรรม  




เป็นสมาชิกของชุมชนในลักษณะสังคม  วัฒนธรรมเฉพาะ มิฉะนั้นการใช้ประโยชน์จากหมอพื้นบ้านอาจ
เป็นแผนงานและโครงการที่มีลักษณะฉาบฉวยและมิได้เกิดประโยชน์ที่แท้จริงกับหมอพื้นบ้านหรือชุมชัน
ก็เป็นได้" 
งานวิจัยของ ชุลีกร ขวัญชัยนนท์ (2540) ได้สรุปลักษณะเด่นของระบบการแพทย์พื้นบ้าน  ว่า
เป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวม (Holistic)  ใช้การวินิจฉัยและการรักษาโรคอาศัยบริบททางสังคม











เป็นความเจ็บป่วยที่แยกออกไม่ชัดเจนระหว่างอาการทางกาย และอาการทางจิต  มีความสอดคล้องกับ
วิถีของชุมชน ชาวบ้านและหมอพื้นบ้านมีพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตที่คลา้ยคลึง  มี
ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยเหมือนกัน อีกทั้งรูปแบบและขั้นตอนการรักษาไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถเข้าใจได้โดยง่าย และที่สําคัญก็คือครอบครัวและญาติพี่น้องสามารถเข้ามารับรู้และมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการรักษา เสียค่าใช้จ่ายน้อย (รุ้งรังษี วิบูลชัย, 2538) 
  ถึงแม้ว่าการแพทย์พื้นบ้านจะมีลักษณะเด่นที่มองความเจ็บป่วยแบบองค์รวมไม่ได้แยกกาย
และจิตใจแยกจากกัน ไม่แยกปัจเจกบุคคลออกจากสังคมก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาในประเด็นของความ
น่าเชื่อถือแล้วพบว่า การแพทย์พื้นบ้านมีข้อด้อยบางประการ ได้แก่ 
1. เป็นระบบการแพทย์ที่ขาดการบันทึก ขาดข้อมูลทางสถิติ ขาดข้อมูลที่ระบุถึงความ  
สําเร็จหรือความล้มเหลว ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญมาก  







หมอพื้นบ้าน และข้อมูลของผูป่้วยที่มารับการบริการจากหมอ  
 งานวิจัยของอาทร ริ้วไพบูลย์ (ม.ป.ป. อ้างถึงใน ดารณี อ่อนชมจันทร,์ 2548) แบ่งลักษณะของ
การดํารงอยู่ร่วมกันระหว่างการแพทย์พื้นบ้านกับการแพทย์แผนปัจจุบันในระบบการให้บริการ
สาธารณสุขโดยทั่วๆ ไป ดํารงอยู่ใน 4 ลักษณะ คือ   
1. ระบบผูกขาด (Monopolistic System) เป็นระบบที่ให้สทิธิทางกฎหมายในการ 
รักษาผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ปัจจบัุนแต่เพียงกลุ่มเดียว แต่ในความเป็นจริงก็มีการใช้การแพทย์
พื้นบ้านในหมู่ประชาชน รัฐจึงจํายอมรบัความเป็นจริงอย่างไม่เป็นทางการ ประเทศที่มีระบบเช่นนี้ 
ได้แก่ ประเทศใน  ยุโรปและอเมริกา รวมทัง้อดีตอาณานิคมของประเทศเหล่านั้น 














  3. ระบบคู่ขนาน (Parallel System) เป็นระบบที่การแพทย์ทั้งสองแบบได้รับการ
ยอมรับอย่างเป็นทางการและเท่าเทียมกัน แต่ต่างคนต่างปฏิบัติ ไม่มีการผสมผสานกัน ประเทศที่ใช้
ระบบนี้ ได้แก่ อินเดีย ปากีสถาน บังคลาเทศ ศรีลังกา และพม่า 
  4. ระบบผสมผสาน (Integrated System) เป็นระบบที่การแพทย์ทั้งสองแบบ
ผสมผสานกลมกลืนกันเป็นระบบเดียว ต้ังแต่การเรียน การสอนบุคลากรทางการแพทย์ไปจนถงึการ









ดังกล่าว ก็พบปัจจัยที่สําคัญๆ ดังต่อไปนี้ (รุ้งรังษี วิบูลชัย, 2538)  
ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
1. ความสอดคล้องของวิถีชีวิตชุมชน รูปแบบและวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิต สถานะทางเศรษฐกิจของชาวบ้าน มีการรักษาที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและที่สําคัญ คือ 
ไม่แบ่งแยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวและญาติพี่น้อง 
2. ลักษณะของความเจ็บป่วย และประสิทธิภาพในการรักษา มีความเจ็บป่วยบาง
ประเภท ที่ชาวบ้านเชื่อว่าต้องรักษากับหมอพื้นบ้านเท่านั้นจึงจะหาย เช่น ไข้หมากไหม้ (ไข้รากสาด) 
และโรคงูสวัด เป็นต้น  
3.ความเช่ือเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคที่สอดคล้องกันระหว่างหมอพื้นบ้านและ
ผู้ป่วย ที่เช่ือว่าความเจ็บป่วยมีสาเหตุมาจากอํานาจเหนือธรรมชาติและสาเหตุจากธรรมชาติ 




ปัจจัยเสริม ได้แก่  
 1. ระยะทาง ระหว่างหมู่บ้านและสถานพยาบาลของรัฐ ถ้าไกลมากประชาชนเดินทาง
ไม่สะดวก ก็มแีนวโน้มว่าประชาชนจะหันไปใช้บริการจากการแพทย์พื้นบ้าน 











  3. ความพึงพอใจในรูปแบบการบริการ ไม่มีขั้นตอนที่ยุง่ยากซับซ้อน ไม่ต้องรอหมอ
นานเพราะหมอมีจํานวนคนไข้ไม่มาก ญาติและผู้ป่วยสามารถเลือกรูปแบบการรักษาที่คนต้องการหรือ
พอใจ และญาติมีส่วนร่วมในการรักษาผู้ป่วย 
  4. คุณสมบัติของหมอพื้นบ้าน เช่น ความเป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การรักษา 
ความมีคุณธรรมและจริยธรรม เหล่านี้ล้วนสร้างความศรัทธาและความน่าเชื่อถือแก่ชาวบ้าน 
  5. ปริมาณของสมุนไพรในชุมชน เนื่องจากสมุนไพรเป็นรูปแบบของการเยียวยารักษา
หลักของระบบการแพทย์พื้นบ้าน ความขาดแคลนสมุนไพรย่อมส่งผลกระทบต่อการแพทย์พื้นบ้าน 
  อย่างไรก็ตาม การดํารงอยู่ของแพทย์พื้นบ้านมิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น แต่ทุก
ปัจจัยมีความเชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างมีกระบวนการ  




รู้จักหมอพื้นบ้านทั้งยังเคยไปรักษากับหมอพื้นบ้านด้วยโรคพยาธิ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง และโรค
ทางเดินปัสสาวะ หมอพื้นบ้านที่ให้บริการส่วนใหญ่อายุมาก ทําการรักษามามากกว่า 10 ปีที่พบมากคือ
หมอยาต้ม ยาหม้อ ยาฝน และหมอเป่า โดยให้การรักษาชาวบ้านในหมู่บ้านเดียวกันเป็นหลัก  
ปรีชา อุยตระกูล (2531) ศกึษาบทบาทหมอพื้นบ้านในสังคมชนบทอีสาน พบว่าบทบาทหมอ
พื้นบ้านขึ้นอยู่กับระบบความเชื่อ  เกี่ยวกับสุขภาพและมผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านการป้องกัน การ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสขุภาพของชาวบ้าน หมู่บ้านที่มีความเชื่อเรื่องพลังของดวงดาว บทบาท
ของหมอตํารา หมอดู หมอเสียเคราะห์ จะเด่น หากเป็นความเจ็บป่วยจากเชื้อโรค สภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติ เป็นบทบาทของหมอยา หมอกระดูก หมอบีบเส้น หมอนวด หมอตําแย หากเจ็บป่วยด้วย
อํานาจมนตร์ คาถา  ก็เป็นบทบาทของหมอมนตร์ หมอธรรม หากเจ็บป่วยเพราะกรรมผู้มีบทบาทคือ
พระสงฆ์  หากเจ็บป่วยด้วยอํานาจผี เป็นบทบาทของหมอลําทรง หากเจ็บป่วยด้วยการผิดฮีตคลอง 
(จารีตประเภณี) ผู้มีบทบาทคือผู้อาวุโสในหมู่บ้านและหมอธรรมหมอเสียเคราะห์ แต่อย่างไรก็ตามการ
เจ็บป่วยมักมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ดังนั้นหมอพื้นบ้านคนหนึ่งมักมีความรู้หลายๆแบบในหลายๆโรค   
 วุฒินันท์ พระภูจํานง (2534) ศึกษาการรักษาแบบพื้นบ้านโดยใช้สมุนไพรของชาวชนบท
อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆชาวชนบทจะรักษาด้วยตนเอง โดยใช้
สมุนไพรที่มีอยู่ตามท้องถิ่น จากประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษหาก
เจ็บป่วยมากหรือรักษาตัวเองไม่หายจะปรึกษาหมอพื้นบ้าน หมอพื้นบ้าน และหมอพระซึ่งอยู่ในหมู่บ้าน
ตนเองหรือใกล้เคียง ถ้าไม่ดีขึ้นจะหันไปพึ่งยาชุดยาซอง หรือให้แพทย์แผนปัจจุบันรักษา และหากแผน
ปัจจุบันรักษาไม่หายก็จะกลับมารักษากับหมอพื้นบ้านโดยใช้สมุนไพรอีกครั้งเป็นที่พึ่งสุดท้ายและพบว่า










 สนั่น ศุภธีรสกุล และคณะ (2550) ทําการสํารวจภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน
จังหวัดสงขลา และสตูลจํานวน 9 คน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซึ่งใช้แบบสอบถามร่วมกับการ
สังเกตการณ์อย่างใกล้ชิด การบันทึกเทป และเก็บตัวอย่างพืชสมุนไพรเพื ่อนํามาระบุชนิด ผล
การศึกษาสามารถรวบรวมตํารับยาทั้งหมด 306 ตํารับ ซึ่งครอบคลุม 13 กลุ่มโรค  
 สมชาย ชินวานิชย์เจริญ และคณะ (2545) ทําการศึกษาภูมิปัญญาของพ่อใหญ่เฟื้อ ขยันการ 
และนํามาวิเคราะห์เทียบเคียงกับกายวิภาคศาสตร์ พบว่าพ่อใหญ่เฟื้อทําการรักษาผู้ที่มีอาการทาง
ระบบกล้ามเนื้อด้วยการกด สะกิด ปิดชั่วคราว ลงบนเส้นเลือด เส้นประสาท และเส้นเอ็น ซึ่งมีผล
กระตุ ้นให้เส้นดังกล่าวทํางานได้ดีขึ ้น และเป็นการจัดระเบียบให้เส้นดังกล่าวไม่ซ้อนทับกันเพื ่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดการปิดกั้นการไหลเวียนของของเหลวในเส้นดังกล่าว 
 โอภาส ชามะรัตน์ (2544) ศึกษาเรื่อง ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านกับการใช้สมุนไพรบําบัดรักษา
ความเจ็บป่วย: กรณีศึกษานายแวว วงศ์คําโสม บ้านโคนผง ตําบลสานตม อําเภอภูเรือ จังหวัดเลย ซึ่งมี
วินิจฉัยโรคโดยการคลําชีพจร หลอดลม นิ้วมือ และถามอาการจากผู้ป่วย โดยเชื่อว่า ความเจ็บป่วยที่มี
สาเหตุมาจากธรรมชาติ เกิดจากร่างกายขาดความสมดุลของธาตุ ดิน นํ้า ลม และไฟ ต้องใช้สมุนไพรใน
การรักษา ส่วนความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากสิ่งเหนือธรรมชาติเกิดจากเคราะห์กรรม และภูตผี ต้องใช้
พิธีกรรมและเวทมนตร์คาถา ในการบําบัดรักษา  
 เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญและคณะ (2539) ได้ศึกษา ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านไทย: กรณีศึกษาพ่อ







งานวิจัย ของสกาวรัตน์ ชัยสุนทรและคณะ (2535) ศึกษาถึงความชัดเจนของทฤษฎีและความเช่ือใน
สาเหตุของโรค เนื่องจากกรอบแนวคิดทฤษฎีและความเชื่อ สาเหตุการเกิดโรคของระบบการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และระบบการแพทย์พื้นบ้านแตกต่างกัน จากการวิจัยพบว่าร้อยละ 62.2 ของหมอพื้นบ้าน
อธิบายได้ และในจํานวนหมอซึ่งอธิบายได้นี้ ผู้วิจัย ไม่เข้าใจร้อยละ 30.8 ทั้งนี้เนื่องจากใช้กรอบความคิด
ของผู้วิจัยวัด หรือไม่รู้เรื่อง เช่น ระบบเลือดลมไม่ปกติ การตึงของเส้นเอ็น กษัย ต่างๆ เป็นต้น ร้อยละ 
23 อธิบายได้แต่มีความสับสน ไม่ชัดเจน เป็นระบบ เช่น หลังจากคนหายป่วยฟ้ืนไข้จะต้องเรียกขวัญ
กลับคืนมา คือการให้กําลังใจ ในการต่อสู้กับโรคร้าย ถือเป็นวิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตวิธีหนึ่ง  
งานวิจัยของ มารศรี เขียมทรัพย์ (2534)  กล่าวถึงความชัดเจนในทฤษฎีหรือเหตุผลในการ
รักษา พบว่าหมอพื้นบ้านจํานวนมากที่ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจทฤษฎีความจําเป็น ไม่สามารถอธิบายการ










ต้องใส่ลงไป เพราะมีการบันทึกต่อกันมาแต่โบราณ โดยไม่มีการหาเหตุผลประกอบ หรือเรียนรู้เพิ่มเติม 




พบว่ามีในภาคเหนือซึ่งเป็นระบบการแพทย์พื้นบ้านล้านนา โดย ยิ่งยง เทาประเสริฐ (2546) ทําการ
สังคายนาองค์ความรู้หมอเมอืงหรือหมอพื้นบ้านล้านนาในเรื่องทฤษฎีการแพทย์พื้นบ้านล้านนา   ส่วน
ภูมิภาคอ่ืน พบในงานเขียนของ มงกุฎ แก่นเดียว ในบทสุดท้ายของ ทองคําแท่งแหง่ภูมิปัญญา กล่าวถึง
ทฤษฎีการแพทย์พื้นบ้านอีสาน ที่ให้ความสําคัญกับการปฏิบัติสมาธิจนถึงขั้นได้ญาณจิต ซึ่งจะช่วยใน
การวินิจฉัยและรักษา แต่ก็ยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยจนเขียนออกมาเป็นทฤษฎีเหมือนในภาคเหนือ 
จากการทบทวนเอกสารพอสรุปปรัชญาแนวคิดของการแพทย์พื้นบ้านในภูมิภาคต่าง ๆ ได้ดังนี้  
   ศาสตร์องค์ความรู้ปรัชญาแนวคิดในภาคเหนือตอนบน จากการศึกษาของยิ่งยง เทา
ประเสริฐ,พัชรา ก้อยชูสกุล (2546) ทําให้เห็นว่าการแพทย์พื้นบ้านล้านนานั้นมีศาสตร์ของตนเองที่
สามารถอธิบายได้อย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงสัมพันธ์กับวิถีชีวิต จิตวิญญาณ มิได้แปลกแยกออกจาก
ธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติ  โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ชาวล้านนาสามารถ
อธิบายได้ถึงความสัมพันธ์ของการก่อเกิดมนุษย์ คนล้านนาเชื่อว่าคนประกอบขึ้นจากรูปกับนาม คือ กาย 
(ธาตุ) และจิต (ขวัญ) อย่างสมดุลและสัมพันธ์กันเมื่อมีเหตุให้เสียสมดุลและไม่สัมพันธ์กันเช่น ขวัญตก 
ขวัญเสีย ขวัญหาย ขวัญอ่อน หรือธาตุเสียธาตุพิการ จะทําให้มีผลกระทบต่อสุขภาพ ล้มเจ็บลงได้ ซึ่งก็
จะวิเคราะห์วินิจฉัยหาสมมุติฐานของการเจ็บป่วย หมอเมืองหรือหมอพื้นบ้านล้านนามีวิธีการที่จะ
วินิจฉัยได้ว่าเกิดจากสาเหตุใดโดยมักเริ่มจากการสอบประวัติส่วนตัวของผู้เจ็บป่วย อายุ อาชีพ 
ครอบครัว อาหารการกิน การเจ็บป่วยในอดีต ตรวจร่างกาย สังเกตอาการ ดูดวง คํานวณธาตุ หาสาเหตุ
ว่าเกิดจากกรรม สิ่งธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติหรือจากพยาธิสภาพของผู้เจ็บป่วยซึ่งต่างมีเหตุผล
อธิบายความเชื่อมโยงของการเจ็บป่วย  
ศาสตร์องค์ความรู้ปรัชญาแนวคิดของภาคอีสาน พบงานเขียนของ ฉัตรทิพย์ นาถ
สุภาและ พรพิไล เลิศวิชา   (2541) เขียนถึงสังคมวัฒนธรรมของภาคอีสานว่าชุมชนหมู่บ้านอีสาน เป็น
สังคมที่สืบทอดวัฒนธรรมมาจากลุ่มแม่น้ําโขง มีศูนย์กลางอยู่ที่ล้านช้าง มีการปกครองของตามระบอบ
ของตนเอง  มีผู้ชํานาญเฉพาะอย่างเป็นผู้นําด้านต่างๆของชุมชน เช่นมีจ้ําบ้านหรือเฒ่าจ้ํา ปัญญาชนผู้
ทรงภูมิเรื่องความเป็นไปของชีวิตและสิ่งแวดล้อมในชุมชน มีหมอธรรมผู้รู้คัมภีร์ของศาสนา มีหมอยา
หมอกลางบ้านผู้รู้เรื่องด้านการรักษาผู้ป่วย มีหมอแคนผู้รูด้้านดนตรี มีหมอส่องหรือหมอผีฟ้าผู้รู้ไสยเวท
ที่เชื่อกันว่าติดต่อกับแถนฟ้าได้  ชาวอีสานเชื่อเรื่องผีเช่นเดียวกับชาวล้านนา เชื่อว่า ผู้มีอิทธิฤทธ์ิยิ่งใหญ่
คือผีแถนหรือผีฟ้าพญาแถน แถนเป็นผูส้รา้งสรรพสิ่ง ใหก้ําเนิดดิน น้ํา ลม ไฟ โลกและมนุษย์ (ฉัตรทพิย์ 










นอกจากนี้ชาวอีสานยังเชื่อเรื่องขวัญ ว่าขวัญเป็นสิ่งรวมศนูย์ชีวิต แต่มองไม่เห็น สัมผัสไม่ได้ มีการทําพิธี
สู่ขวัญหรือเรียกขวัญเพื่อสร้างกําลังใจ ในการดําเนินชีวิต   
 ศาสตร์องค์ความรู้ปรัชญาแนวคิด ภูมิปัญญาชาวใต้  นับเป็นภูมิปัญญาที่มีความ
หลากหลายวัฒนธรรม เนื่องจากภูมิศาสตร์ที่อยู่ชายฝั่งทะเลอันดามัน ทําให้ชาวใต้มีการติดต่อสัมพันธ์
กับเพื่อนต่างแดนที่เข้ามาเพื่อการค้าและศาสนา สุทธิวงศ์ พงษ์ไพบูลย์ (2545) แบ่งโครงสร้างภูมิปัญญา
ชาวใต้ออกเป็น 6 กลุ่มที่มา คือ (1) ภูมิปัญญาชาวบ้านที่เกิดจากคนในชนบทโดยตรง (2) ภูมิปัญญาอัน
เนื่องมาจากคําสอนในศาสนาพุทธ พราหมณ์ และอิสลาม (3) ภูมิปัญญาที่ได้มาจากชาวจีนอพยพ 
โดยเฉพาะด้านการจัดการ ปรัชญาที่พลวัตรมาจากลัทธิขงจื้อและเต๋า (4) ภูมิปัญญาที่รับมาจากตะวันตก 
ยุโรปที่เข้ามาค้าขายและสร้างอาณานิคมในเอเซียอาคเนย์ (5) ภูมิปัญญาที่รับมาจากชวามลายูซึ่งปรากฏ
ชัดในภาคใต้ตอนล่าง และ (6) ภูมิปัญญาที่สืบทอดมาจากเมืองหลวง ซึ่งถ่ายโอนผ่านระบบการศึกษา
และการปกครอง (สุทธิวงศ์ พงษ์ไพบูลย์ 2545) ในระบบความคิดความเช่ือของชาวใต้ก็ไม่ต่างจากชาว
ล้านนาและอีสาน ที่มีความเชื่อเรื่องผี เชื่อว่าผีสถิตย์อยู่ในธรรมชาติ เช่นผีเจ้าป่า เจ้าเขา เจ้าที่สวน เจ้า
ที่นา  นอกจากนั้นก็มีผีบรรพบุรุษที่ชาวใต้ยังคงนับถือและปฏิบัติอย่างเข้มแข้ง ด้วยความเชื่อที่ว่าผีบรรพ
บุรุษหรือที่เรียกว่าครูหมอหรือครูโนราจะคอยดูแลรักษาลูกหลานสมาชิกที่สืบทอดของวงศ์ตระกูลให้มี
ความสุข   
ศาสตร์องค์ความรู้ปรัชญาแนวคิดของการแพทย์พื้นบ้านภาคกลาง ส่วนใหญ่จะ
กล่าวถึงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ที่มีแนวคิดในเรื่องความสมดุลของธาตุ ในร่างกาย    จากการทบทวน
เอกสาร ยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่กล่าวถึงทฤษฎีหรือแนวคิดอื่นที่ปรากฎเป็นการแพทย์พื้นบ้านภาคกลาง
นอกเหนือจากทฤษฎี การแพทย์แผนไทย ที่เรียบเรียงใหม่ โดย เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ และคณะ (2530)  
และตําราการแพทย์แผนไทยที่กองประกอบโรคศิลป์อนุญาตให้ใช้เป็นตําราอ้างอิงและสอบเพื่อรับใบ
ประกอบโรคศิลป์จํานวน 5 เล่ม  และในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีการสังคายนาตําราหรือ
ดังกล่าว  นอกจากงานเขียนของ บุญเรือง นิยมพร   ในการแพทย์ไทยเดิม (ฉบับพัฒนา) นําความรู้









   ธารา อ่อนชมจันทร์ (2537)  เสนอแนวทางการพัฒนาและให้ข้อเสนอแนะในงานวิจัย










เลือกเอาส่วนที่ชาวบ้านมีพื้นฐานอยู่แล้ว มาลดข้อจํากัดของแผนปัจจุบัน  เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน  ถ้าเราสามารถเลือกจุดเด่นของการแพทย์พื้นบ้านมาใช้และพัฒนาโดยคงรูปแบบการรักษา
แบบพ้ืนบ้านไว้ ปรับปรุงเฉพาะเทคนิควิธีการ เช่น การดึงกระดูกให้เข้าที่  การร่วมมือกับโรงพยาบาลใช้
เอกซเรย์ช่วยวินิจฉัยให้เห็นตําแหน่งที่กระดูกหักเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาซึ่งเหมาะสม
ที่สุดสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย  สําหรับบุคลากรแผนปัจจุบัน  หากยังไม่สามารถลงไปสัมผัสกับหมอ
พื้นบ้านได้โดยตรง  ก็ขอเพียงแต่ยอมรับข้อจํากัดของตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจเลือกใช้
บริการ  จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  
1) ระดับนโยบายควร ส่งเสริมให้มีการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขระดับปฏิบัติงาน   
ให้มากขึ้น  โดยเน้นการวิจัยเชิงสหวิทยาการ  กล่าวคือมีการร่วมมือกันระหว่างนักวิชาการ  (ซึ่งมีข้อ




2) ส่งเสริมให้มีการวิจัยพัฒนาต่อยอดจากฐานความรู้เดิม  (Renovation) เพื่อเป็น 
ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ  ซึ่งน่าจะดีกว่าการลอกแนวคิดการพัฒนาจากชาติตะวันตก  ซึ่งมี
บริบททางสังคมต่างจากไทย  หมอพื้นบ้านจึงควรได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพมากขึ้น  มิฉะนั้นจะถูก
กลืนเหมอืนกรณีผดุงครรภ์โบราณ ระดับนโยบายจึงควรมีเป้าหมายหลักที่จะพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านมา
เป็นทางเลือกให้ประชาชนใช้บริการตามความเหมาะสมกับวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น  โดยให้ชาวบ้านมี
ส่วนร่วมในการดูแลกันเองได้ในระดับหนึ่ง  ก่อนที่จะต้องเข้าไปแออัดยัดเยียดกันในสถานบริการของรัฐ 





ใหม่ (Improvization and Renovation) เลือกสรรและพัฒนาบนรากเหง้าของชุมชน    




 สุวิทย์  มาประสงค์ (2546) เสนอแนะในการศึกษาภูมิปัญญาหมองู ไว้ว่า การสืบค้นการดํารง
อยู่ของหมองูที่ยังคงมีบทบาทสําคัญอยู่ในพื้นที่ต่างๆท่ัวประเทศ แนวทางที่ควรรีบทําการศึกษา  เมื่อ
ค้นพบและตรวจสอบประสิทธิผลในการรักษาเป็นที่ประจักษ์แล้วก็ควรให้การยอมรับ  "ภูมิปัญญา"  










เป็นรูปแบบการบําบัดแบบสมทบ  มีการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยพ้นจากระยะอันตรายต่อชีวิตแล้ว  
หมองูพื้นบ้านควรได้รับการดูแลจากรัฐในส่วนของค่าตอบแทนเช่นเดียวกับแพทย์ในระบบใหม่  โดย
อาจจะมีฐานค่าตอบแทนที่คิดจากจํานวนผู้ป่วยซึ่งหมอได้ให้การบําบัดรักษาจนหาย 
 วิชัย โชควิวัฒน (2546)  อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กล่าวถึง
ยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทยพ์ื้นบ้านว่า จะต้องครอบคลุมประเด็นสําคัญ
ต่างๆอย่างครบถ้วน ได้แก่ 1) ยทุธศาสตรก์ารพัฒนาองค์ความรู้ 2) ยุทธศาสตร์การพัฒนายา เครื่องมือ 
และอุปกรณ ์ 3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการเรียนการสอน 4) ยทุธศาตร์การพัฒนาระบบบริการ 
และ 5) ยทุธศาสตร์การพัฒนาด้านกฎหมาย โดยในสว่นของยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์ความรู้ที่เป็น
การแพทย์พื้นบ้านภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้น ได้กล่าวว่า 
“…..ต้องมีการรวบรวมศึกษาและพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยสถาบันการศึกษาทั้งมหาวิทยาลัย 
สถาบันราชภัฎ วิทยาลัยการสาธารณสุขพระบรมราชนกในแต่ละพื้นที่  ควรใหค้วามสนใจและศึกษา
การแพทย์พื้นบ้านในพื้นที่ของตนอย่างเป็นระบบโดยควรพิจารณารูปแบบการศึกษาของ ดร.ย่ิงยง เทา









วิธีการทางการเกษตรเข้ามาสู่ระบบเกษตรกรรมสมัยใหม่  คณะผู้ วิจัยตระหนักถึงคุณค่าของภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านที่ยังคงใช้องค์ความรู้ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรักษาสุขภาพ 
อีกทั้งยังเป็นศาสตร์ที่ยังไม่ได้รับการศึกษา และเผยแพร่อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน ซึ่งถ้าไม่มีการศึกษา 
และรวบรวมภูมิปัญญาเหล่านี้ก็จะทําให้องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนไทยถูกจํากัด และไม่มีการ




2.2.1 Design: ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารวบรวมองค์ความรู้จากงานวิจัยการศึกษา และ
รวบรวมภูมิปัญญาการนวดไทย การผดุงครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้านในพื้นที่เขต
เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร และการนําไปใช้ประโยชน์ โดยการจัดทําเป็นเอกสารเผยแพร่ และจัดทํา










Wisdom and Plants for Quality of Life) ตลอดจนจากการรวบรวมจากเอกสาร ตํารายาโบราณ 
การแพทย์แผนโบราณ  แล้วนํามาสร้างเป็นรายวิชาเลือกเสรี โดยมีขอบเขตการศึกษาเกี่ยวกับ 
ความหมายและความสําคัญ  ประโยชน์  ประเภทของภูมิปัญญาไทย  ภูมิปัญญาท้องถิ่นดั้งเดิมของไทย 
มีเนื้อหาครอบคลุม การบําบัดรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ตามแบบท้องถิ่นด้ังเดิม ตลอดจนการผดุงครรภ์
แผนไทย หลักการการดูแลมารดาต้ังแต่ต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอดด้วยวิธีการผสมผสานหลักการแพทย์
แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย และการส่งต่อ  ศึกษาแนวคิด หลักการพัฒนาแบบยั่งยืน ศึกษา
แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อนํามาเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง ชุมชน และสังคม 
เรียนรู้ วิวัฒนาการของการใช้ยาสมุนไพร คุณค่า และพิษวิทยาของพืชพรรณที่มีต่อชีวิต  และการจัดการ
ทรัพยากรต่างๆ  ตามแนวทางโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริ  สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี 
2.2.2 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
2.2.2.1 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การรวบรวมภูมิปัญญาการนวดไทย การผดุง 
ครรภ์แผนไทย และการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน : กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านรอบเขตพื้นที่เขื่อนน้ําพุง 
จังหวัดสกลนคร ปราชญ์ชาวบ้านแขนงต่างๆ ที่อาศัยอยู่รอบบริเวณพื้นที่ปกปักพันธุกรรมพืชฯ เขื่อนน้ํา
พุง อําเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 
  2.2.2.2 คําบอกเล่าของปราชญ์ชาวบ้านแขนงต่าง ๆ ที่อาศัยอยู่รอบบริเวณพื้นที่ปกปัก
พันธุกรรมพืชฯ เขื่อนน้ําพุง อําเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ตัวแทนชุมชนและวิชาชีพต่างๆ ได้แก่ ผู้นํา
ชุมชน  เจ้าหน้าที่ประสานงานของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร  
  2.2.2.3 เอกสาร ตํารา งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  2.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
   เพื่อให้เข้าถึงข้อมูลทั้งในลักษณะกว้าง และแบบเจาะลึก การวิจัยนี้จึงใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลที่หลากหลาย ดังนี้ 
2.2.3.1 การสัมภาษณ์ระดับลึก (In depth interview) ผู้วิจัยจะดําเนินการสัมภาษณ์
แบบก่ึงโครงสร้าง (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2539) เนื้อหาในการสัมภาษณ์ มีทั้งข้อมูลทั่วไป
ของหมอพื้นบ้าน ภูมิหลังการเป็นหมอ และประสบการณ์ หลักการวินิจฉัยโรคของหมอ กระบวนการ
รักษาโรค ตํารับยาที่ใช้ในการรักษาโรค วิธีการรักษาอื่นๆ เคล็ดลับในการรักษาโรค และผลการรักษา 
นอกจากนี้ยังใช้เทปบันทึกภาพ และเสียง 
2.2.3.2 การสังเกต ผู้วิจัยจะทําการสังเกต ทั้งแบบมีส่วนร่วม โดยการฝากตัวเป็นศิษย์ 
ลงมือปฏิบัติจริง และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กันไป เพื่อให้ได้ความสมบูรณ์ของข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยต้ังแต่การรับผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษาทุกขั้นตอน การเตรียมยา สมุนไพรที่ใช้ในการ











การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดงันี้ 




รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย เป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถเข้าใจภาวะ
อารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลระดับหนึ่ง เจ้าหน้าที่ภาคสนามที่เข้าไปทํางานในชุมชนจะต้องมีทักษะในการ
ทํางานกับชุมชน ผู้นําและองค์กรที่เกี่ยวข้อง และปฏิบัติการเรื่องการรักษาความลับ ไม่มีการตัดสินการ
กระทําและความคิดเห็น ให้เกียรติและยอมรับอย่างจริงจังไม่มีเงื่อนไข (สุวิชญ์ วงศ์สุวรรณ และคณะ, 
มปป) งานขั้นต่อไปคือ การอบรมชี้แจงโครงการฯและวิธีการเก็บข้อมูล การอบรมนี้เน้นหนักที่ประเด็น
วิธีการสัมภาษณ์ หมายถึง การใช้ภาษา น้ําเสียง ท่าทาง ในการให้สัมภาษณ์  
 
ขั้นที่ 2 การเตรียมพื้นที่ 
ผู้ช่วยวิจัยในฐานะผู้เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้รับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ร่วมกับคณะผู้วิจัย เริ่มต้นด้วยการเริ่มทําความรู้จักกับพื้นที่ พบผู้นําชุมชนเพื่อขอคําแนะนําใน
การปฏิสัมพันธ์กับประชาชนในชุมชนนั้นๆ การทําแผนที่และสุ่มครัวเรือนเป้าหมาย  หลังจากนั้น ผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลดําเนินการพบปะกับกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) ในที่นี้คือ ตัวแทน
ชุมชน หมอพื้นบ้าน และ ผู้ร่วมวิจัย รวม 30-50 คน/พื้นที่ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่หลากหลาย  
 
ขั้นที่ 3 การเก็บข้อมูล (Data Collection) ใช้วิธีการในการศึกษารวบรวมข้อมูล 4 วิธีการหลักคือ  
1. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักแบบไม่มีโครงสร้าง
(Unstructured interview) แต่มีประเด็นคําถามหลักครอบคลุมคําถามการวิจัย  
2. การจัดกลุ่มสนทนา (Focused group discussion) โดยจัดสนทนากลุ่มระหว่างผู้ให้ข้อมูล
หลักกลุ่มเดียวกัน  
3. การสังเกตและจดบันทึก (Observation and Field note) สังเกตและบันทึกบริบท 
วัฒนธรรมหรือวิถีชีวิตของประชาชนในชมุชน 
4. การวิเคราะห์เอกสาร (Document analysis) ศึกษาเอกสารชั้นต้น ช้ันรองและเอกสารอื่น
ที่เกี่ยวข้องของชุมชนนั้น ๆ  
5. การจัดประชุมระหว่างทีมนักวิจัยและผู้เชี่ยวชาญ เพื่อจัดทําประมวลสาระรายวิชา 
701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional Wisdom 
















วิจัย เพื่อเผยแพร่ จํานวน 2 เล่ม และประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อ
คุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) จํานวน 1 เล่ม เพื่อ
ใช้เป็นเอกสารหลักในการเรียนการสอนในรายวิชาดังกล่าว หลังจากนั้นได้ดําเนินการ ดังต่อไปนี้ 
1. นําเสนอขอบเขตเนื้อหารายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    
(Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) ต่ อ ส ภ า วิ ช าก า ร 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และสํานักงานอุดมศึกษาแห่งประเทศไทย (สกอ.) เพื่อขอ
อนุมัติ ตามลําดับขั้นตอน 
2. นําเสนอ (ร่าง) เอกสารรายงานการวิจัยต่อคณะกรรมการ อพ.สธ. มทส เพื่อพิจารณา
อนุมัติเนื้อหาและรูปแบบของเอกสาร และนําข้อเสนอแนะมาปรับปรุง 

















  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1 )สนองพระราชดําริโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช 
อันเนื่องมาจากพระราชดําริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) ในพื้นที่ปกปัก 
พันธุกรรมพืช 2) รวบรวมข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพรในพื้นที่เขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร และ 
ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร รวมทั้งตํารับยาของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณชุมชนใกล้เคียง โดยจัดทํา 
เป็นเอกสารเผยแพร่ จํานวน 2 เล่ม และ 3) นําความรู้ที่ได้ศึกษาและรวบรวมได้มาจัดทําประมวลสาระ 
รายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional Wisdom and  
Plants for Quality of Life)  
คณะผู้วิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย ตามหัวข้อต่อไปนี้ 
ตอนที่ 1 รายงานผลการศึกษา เรื่อง ภูมิปัญญาท้องถิ่น: กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง  
 จังหวัดสกลนคร 
ตอนที่ 2 รายงานผลการศึกษา เรื่อง สมุนไพรและการนําไปใช้: กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง  
 จังหวัดสกลนคร   
ตอนที่ 3 ประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต     
  (Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life)  
 
ตอนที่ 1 รายงานผลการศึกษา เรื่อง ภูมิปัญญาท้องถิ่น: กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง จังหวัดสกลนคร 
รายงานเอกสารมีจํานวนทั้งสิ้น 111 หน้า (ดังรายงานแยกเล่ม) เนื้อหาของเอกสาร
ฉบับน้ีประกอบด้วย 4 บท ได้แก่ 
บทที่ 1 เขื่อนน้ําพุง : ลักษณะทั่วไป พื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง 
บทที่ 2 ปราชญ์ชาวบ้านรอบพื้นที่เขื่อนน้ําพุงและแนวคิด ทฤษฎี การใช้ภูมิปัญญาไทยจากภูมิ 
          ปัญญาปราชญ์ชาวบ้าน 
บทที่ 3 การสังเกตและการสมัภาษณ์แบบมสี่วนร่วม: กรณศีึกษาปราชญ์ชาวบ้าน 
บทที่ 4 บทวิเคราะห์ปราชญ์ชาวบ้านและวิถีปัจจุบัน 
 
ตอนที่ 2 รายงานผลการศึกษา เรื่อง สมุนไพรและการนําไปใช้: กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง  จังหวัดสกลนคร   
รายงานเอกสารมีจํานวนทั้งสิ้น 178 หน้า (ดังรายงานแยกเล่ม) เนื้อหาของเอกสารฉบับนี้ 











บทที่ 1 เขื่อนน้ําพุง: ลักษณะทั่วไป พื้นที่รอบเขื่อนน้ําพุง  
บทที่ 2 สมุนไพรและการนําไปใช ้จํานวน 10 กลุ่ม ได้แก่  
2.1 สมุนไพรกลุ่มรกัษาโรคระบบทางเดินอาหาร 
2.2 สมุนไพรกลุ่มรกัษาโรคไต โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 







2.10 สมุนไพรแก้ไขห้รือผิดสําแดงต่าง ๆ 
 
บทที่ 3 ตํารับยาสมุนไพรจําแนกตามหมอฮากไม้: ภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้าน  
บทที่ 4 บทวิเคราะห์: การดํารงอยู่ของสมุนไพรไทย   
 
ตอนที่ 3 ประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพชืพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต  
(Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) 
ประมวลสาระรายวิชา มีจํานวนทั้งสิ้น 82 หน้า (ดังรายงานแยกเล่ม) เป็นการรวบรวม 
ความรู้ที่ได้จากการวิจัย เรื่อง “การศึกษารวบรวมข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพร ภูมิปัญญา 
การใช้สมุนไพร รวมทั้งตํารับยาโบราณ ของหมอพื้นบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณในพื้นที่เขื่อนน้ําพุง  
จังหวัดสกลนครและชุมชนใกล้เคียง ภายใต้โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราช  
ดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี” เป็นตํารา 
หลักสําหรับการเรียนการสอนในรายวิชา เลือกเสรี 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อ 
คุณภาพชีวิต (Thai’s Wisdom and Plants for Quality of Life) สําหรับนักศึกษาหลักสูตร 
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ีจํานวน 36 ช่ัวโมง (3 หน่วยกิต) เนื้อหาประกอบด้วย  
4 บท ได้แก่  
บทที่ 1 บทนํา : ภูมิปัญญาไทย 
บทที่ 2 แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงกับภูมิปัญญาไทย 
















  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1 ) สนองพระราชด าริโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช 
อันเนื่องมาจากพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) ในพ้ืนที่ปกปัก
พันธุกรรมพืช 2) รวบรวมข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพรในพ้ืนที่เขื่อนน้ าพุง จังหวัดสกลนคร และภูมิ
ปัญญาการใช้สมุนไพร รวมทั้งต ารับยาของหมอพ้ืนบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณชุมชนใกล้เคียง โดยจัดท าเป็นเอกสาร
เผยแพร่ และ 3) น าความรู้ที่ได้ศึกษาและรวบรวมได้มาจัดท าประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทย
และพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต    (Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life)  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัย ได้ผลผลิตเป็นเอกสาร 2 เล่ม และประมวลสาระการสอนจ านวน 1 
รายวิชา คือ 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพ่ือคุณภาพชีวิต  (Thai’s Traditional Wisdom and 
Plants for Quality of Life) ดังสรุปสาระของเอกสารทั้ง 3 เล่ม 
 
ตอนที่ 1 รายงานผลการศึกษา เรื่อง ภูมิปัญญาท้องถิ่น: กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้้าพุง จังหวัดสกลนคร 
รายงานเอกสารมีจ านวนทั้งสิ้น 111 หน้า เนื้อหาของเอกสารฉบับนี้ ประกอบด้วย 4 บท ได้แก่ 
บทที่ 1 เขื่อนน้ าพุง : ลักษณะทั่วไป พื้นที่รอบเขื่อนน้ าพุง 
บทที่ 2 ปราชญ์ชาวบ้านรอบพ้ืนที่เขื่อนน้ าพุงและแนวคิด ทฤษฎี การใช้ภูมิปัญญาไทยจากภูมิ 
          ปัญญาปราชญ์ชาวบา้น 
บทที่ 3 การสังเกตและการสัมภาษณ์แบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาปราชญ์ชาวบ้าน 
บทที่ 4 บทวิเคราะห์ปราชญ์ชาวบ้านและวิถีปัจจุบัน 
รายละเอียด ดังปรากฏใน รายงานรวบรวมผลการศึกษา เรื่อง ภูมิปัญญาท้องถิ่น: กรณีศึกษาพ้ืนทีรอบ
เขื่อนน้ าพุง จังหวัดสกลนคร 
ตอนที่ 2 รายงานผลการศึกษา เรือ่ง สมุนไพรและการน้าไปใช:้ กรณีศึกษาพื้นที่รอบเขื่อนน้า้พุง  จงัหวัดสกลนคร   
รายงานเอกสารมีจ านวนทั้งสิ้น 178 หน้า เนื้อหาของเอกสารฉบับนี้ประกอบด้วย 4 บท ได้แก่ 
บทที่ 1 เขื่อนน้ าพุง: ลักษณะทั่วไป พื้นที่รอบเขื่อนน้ าพุง  













2.2 สมุนไพรกลุ่มรักษาโรคไต โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 





2.8 สมุนไพรกลุ่มบ ารุงก าลังรักษาอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
2.9 สมุนไพรกลุ่มส าหรับหญิงแม่ลูกอ่อนหลังอยู่ไฟ 
2.10 สมุนไพรแก้ไข้หรือผิดส าแดงต่าง ๆ 
 
บทที่ 3 ต ารับยาสมุนไพรจ าแนกตามหมอฮากไม้: ภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้าน  
บทที่ 4 บทวิเคราะห์: การด ารงอยู่ของสมุนไพรไทย   
รายละเอียด ดังปรากฏใน รายงานรวบรวมผลการศึกษา เรื่อง สมุนไพรและการน าไปใช:้ กรณีศึกษาพ้ืนที่
รอบเขื่อนน้ าพุง  จังหวัดสกลนคร   
ตอนที่ 3 ประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพื่อคุณภาพชีวิต  
(Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) 
ประมวลสาระรายวิชา มีจ านวนทั้งสิ้น 82 หน้า เป็นการรวบรวมความรู้ที่ได้จากการวิจัย เรื่อง  
“การศึกษารวบรวมข้อมูลความหลากหลายของสมุนไพร ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร รวมทั้งต ารับยาโบราณ  
ของหมอพ้ืนบ้านที่อาศัยอยู่บริเวณในพ้ืนที่เขื่อนน้ าพุง จังหวัดสกลนคร และชุมชนใกล้เคียง ภายใต้
โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี” เป็นต าราหลักส าหรับการเรียนการสอนในรายวิชา เลือกเสรี 
701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพ่ือคุณภาพชีวิต (Thai’s Wisdom and Plants for Quality of 
Life) ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ านวน 36 ชั่วโมง (3 หน่วยกิต) 
เนื้อหาประกอบด้วย 4 บท ได้แก่  
บทที่ 1 บทน า : ภูมิปัญญาไทย 
บทที่ 2 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงกับภูมิปัญญาไทย 
บทที่ 3 แนวคิดเก่ียวการแพทย์พ้ืนบ้าน 











รายละเอียด ดังปรากฏในประมวลสาระรายวิชา 701108 ภูมิปัญญาไทยและพืชพรรณเพ่ือคุณภาพชีวิต   
(Thai’s Traditional Wisdom and Plants for Quality of Life) 
 
ข้อเสนอแนะ 
แนวโน้มของสมุนไพรไทยนั้น  มีทั้งโอกาสที่จะได้รับการพัฒนาและความเสี่ยงที่จะถูกท าลายหรือ
ละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาจากต่างชาติ คณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
1. ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ จากข้อจ ากัดของการได้มาซึ่งความรู้เรื่องสมุนไพรซึ่งมาจากการบอกเล่า
โดยผู้รู้  ไม่มีการจดบันทึก และไม่มีการถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ  องค์ความรู้ เรื่องสมุนไพรจึงอาจจะ
เบี่ยงเบน เลอะเลือนไปตามกาลเวลา หน่วยงานบริหารส่วนท้องถิ่นควรมีการรวบรวมท าเนียบหมอสมุนไพร
จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้ทวนสอบความรู้เรื่องสมุนไพรซึ่งกันและกัน มีการจดบันทึกองค์ความรู้เป็นลาย
ลักษณ์อักษร และวางแผนการสืบทอดองค์ความรู้ให้ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอาจมีการคัดลอกจากต าราที่มีอายุ
เกา่แก่ เพ่ือเก็บรักษาองค์ความรู้ที่มีอยู่ 
2. ด้านการควบคุมคุณภาพสมุนไพร หน่วยงานด้านการเกษตร ควรมีศึกษาและส่งเสริมการปลูก
สมุนไพรหายาก เพ่ือให้มีตัวยาเพียงพอแก่การใช้งานและอนุรักษ์พันธุกรรม รวมทั้งควรมีการศึกษา
องค์ประกอบ ขนาดของยาสมุนไพรด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
3. ด้านการวิจัย ควรส่งเสริมการวิจัยทั้งด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของ
สมุนไพร ขนาดยาเพ่ือการรักษา การแปรรูป พิษและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งส่งเสริมการวิจัยด้านสังคม
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เนื่องมาจากพระราชด้าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qulitative research) ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ในการท้าขวัญจ้้าและมี
ภูมิล้าเนาในเขตพื้นที่รอบเขื่อนน้้าพุงจ้านวน 2 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงภูมิหลังของการเป็นหมอขวัญจ้้าใน 3 
ประเด็น คือ 1) หมอขวัญจ้้าผู้น้าทางจิตวิญญาณ 2) หมอขวัญจ้้ามีหน้าทีต่ิดต่อกับวิญญาณของปู่ตาหรือปู่ย่าในการปกปัก
รักษาประชาชนในหมู่บ้าน และ 3) หมอขวัญจ้้าต้องเป็นคนดีที่ชาวบ้านยอมรับ ส่วนประสบการณ์ของการเป็นหมอขวัญจ้้า 
ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ      1) การท้าพิธีกรรม ได้แก่ การขอพร การขอความคุ้มครอง การท้าบุญใหญ่และการ







Objective: This study aimed to explore the experience of traditional Thai healers, Moh Kwan Jum, 
who lived surrounded Numpung Dam, Sakon Nakhon province. This qualitative study was one of the 
studies under the Genetic Conservation Project under the Royal Initiative of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri Sirindhorn (RSPG). Data were collected using an in-depth interview from 2 Moh 
kwan jums. Data then were ananlyzed by using content analsis. Results: Three major themes emerged 
from the interview. They included; 1) Moh kwan jum a spiritual guided, 2) Moh kwan jum has a 
mysterious psychic power to connect with higher spiritual to protect the populations’ prosperity, and 
3) a qualify Moh kwan jum must practice good deed and be respected by all. Moh kwan jum’s 
experiemces can be classified into 3 categories; 1) perform of ceremony such as blessing, seeking for 
protection, cerebrating a yearly ceremony, and making o votive offering, 2) the elements of the 
ceremony composed of right time and words of blessing, 3) Moh kwan jum experienced of being at 
the stage of self-actualization. This study provided unique information regarding believing system and 
its relation to a holistic approach to heal Thai people’s mind body and spirit. This holistic approach 
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ละพื้นที่ (อานันท์ กาญจนพันธุ์, ) โดยที่องค์ความรู้ใน
การดูแลรักษาความเจ็บป่วยมีการสั่งสมและถ่ายทอดกนั
จากรุ่นสู่รุ่นผ่านตัวแทนหรือบุคคลที่ชาวบ้านเช่ือถือและ
ศรัทธาและแต่งตั้งให้เป็น “หมอ” (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 
2547) หมอพื้นบ้านในท้องถิ่นภาคอีสาน มีกว่า 10 
ประเภท ได้แก่  หมอยาฮากไม้ เป็นหมอที่ใช้วิธีการ
รักษาด้วยสมุนไพร  แร่ธาตุบางชนิด และเขี้ยวสัตว์หรือ
ส่วนต่างๆ ของสัตว์บางชนิด หมอเป่า รักษาด้วยการ
เป่าต่างๆกันไป  เช่น เป่าด้วยปูนกินหมาก  เคี้ยวกระที
ยมแล้วเป่า  เคี้ยวหมากเป่า เคี้ยวใบไม้บางชนิด
เป่า  เป็นต้น  หมอน ้ามนตร์ เป็นการรักษาโดยการท้า
น้้ามนตร์และพรมไปตามส่วนที่บาดเจ็บ เช่น กระดูก
เคลื่อน หัก หมอพระ เป็นพระที่หน้าที่รักษาโรค ซึ่ง




ยิ่งในขณะที่บวชเรียน   บางครั้ งหมอธรรมถูก
เรียกว่า หมอผีเนื่องจากหมอธรรมรักษาผู้ป่วยอันมาจาก
ผี  เช่น ผีปอบ หมอพรหรือหมอสู่ขวัญหรือหมอพรม 
(พราหมณ์) หมอสู่ขวัญหรือหมอพรถ้ามีความรู้ทาง
โหราศาสตร์และดูฤกษ์ยามตลอดจนประกอบพิธีข้ึนบา้น
ใหม่ ท้าพิธีก่อนลงเสาแฮก เสาขวัญ  เรียกว่า
พรม ชาวบ้านเช่ือว่าสาเหตุของความเจ็บป่วยประการ
หนึ่ง คือ การที่ขวัญหนีคิง (ขวัญหนีออกจากร่าง) การสู่
ขวัญจึงเป็นการรักษา (curative medicine)  การสู่
ขวัญเพื่อให้ขวัญ "แข็งแรง"  และเบิกบานเป็นการ
ป้องกัน (preventive medicine) หมอล้าผีทรง (หมอ
ล้าผีฟ้า) ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงรักษาผู้ป่วยโดยการร้าและ
มีแคนประกอบ  หมอต้าแย ท้าหน้าที่เฉพาะการท้า
คลอด และการท้าความสะอาดเด็กเท่านั้น  
จากข้างต้นหากจะแบ่งประเภทของหมอ
พื้นบ้านสามารถแบ่งได้  4  แบบ โกมาตร จึงเสถียร








ธรรมชาติ เช่น ผีบรรพบุรุษ ผีต่างๆ โกรธจึงท้าให้เกิด
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โดยเ ช่ือว่าสิ่งต่างๆ ในจักรวาลล้ วนมีความส้าคัญ
เกี่ยวข้องกัน และเป็นไปตามวิถีหรือโชคชะตาที่ถูก
ก้าหนดไว้ตามต้าแหน่งที่อยู่ในอิทธิพลจักรราศี และ 4) 
การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุ  เป็นระบบการอธิบาย
ปรากฎการณ์การเจ็บป่วยด้วยระบบธาตุ 4 อย่าง คือ 



















 การวิจัยนี้เป็นวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เก็บข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-
depth interview) ร่วมกับการสังเกตแบบมสี่วนร่วม 
(Participatory observation) ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ หมอ
ขวัญจ้้าที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รอบเขตปกปักพันธุกรรมพืช




น้อย 5 ปี   
2. มีภูมลิ้าเนาอยู่ในพื้นที่รอบเขตปกปักไม่
น้อยกว่า 5 ปี 





สนามวิจัย (Gatekeeper) ได้แก่ เจ้าหน้าที่เขื่อนน้้าพุง 
























(Streubert& Carpenter, 1999) ส่วนด้านข้อมูลการ
วิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) โดยใช้ผู้วิจัยหลายท่านที่มีความ
เ ช่ี ย ว ช า ญ แ ต ก ต่ า ง กั น ม า เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ดี ย ว กั น 
(Investigator triangulation) ซึ่งเป็นการตรวจสอบข้อ
ค้นพบซึ่งกันและกัน แนวคิดหลายแนวคิดในการมองหา
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ข้ อ มู ล นั้ น ๆ   ( Theoretical 
Triangulation) และเก็บข้อมูลในปรากฏการณ์เดียวกัน




ข้อมูลนั้นเป็นความจริ ง  มีหลักฐานตร วจสอบได้ 
นอกจากน้ียังให้สมาชิกตรวจสอบข้อมูลที่ผู้วิจัยสรุปและ
แปลความหมาย (Member check) เพื่อตรวจสอบและ




ในเขตพื นที่เขื่อนน ้าพุง 
เขื่อนน้้าพุงตั้งอยู่บริเวณน้้าตกค้าเพิ่มใกล้ทาง
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โรงไฟฟ้าพลังน้้าเขื่อนน้้าพุงเป็นเขื่อนอเนกประสงค์
สร้างกั้นล้าน้้าที่ไหลจากเทือกเขาภูพาน จ้านวน 2 ล้าน้้า
ด้วยกันคือ ล้าน้้าพุง และล้าน้้าแข้ ตั้งอยู่บริเวณบ้านค้า
เพิ่ม ต้าบลโคกภูอ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ทิศ
เหนือติดต่อกับอ้าเภอกุดบากและอ้าเภอเมืองสกลนคร 
ทิศตะวันออกติดต่อกับอ้าเภอเมืองสกลนครและอ้าเภอ
เต่างอย ทิศใต้ ติดต่อกับอ้าเภอนาคู อ้าเภอห้วยผึ้งและ
อ้าเภอสมเด็จ (จังหวัดกาฬสินธุ)์ 
พื้นที่รอบเขตปกปักพันธุกรรมพืชในเขตพื้นที่
เขื่อนน้้าพุง จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน  
คือ 1) ต้าบลโคกภู ตั้งอยู่บนเทือกเขาภูพาน เป็นที่ตั้ง
ของ อ้าเภอภูพาน (บ้านภูพาน) อยู่ห่างจาก จังหวัด
สกลนคร ประมาณ 36 กม. ราษฎรส่วนใหญ่เป็นชนเผ่า
ไทกะเลิง2) ต้าบลสร้างค้อ ราษฎรบ้านสร้างค้ออพยพ







2. ภูมิหลังของหมอขวัญจ ้า 
 2.1 คุณลักษณะของหมอขวัญจ ้า: ผู้น้าทางจิต
วิญญาณ 
จากการสอบถามก้านันหมู่บ้านแห่งหนึ่งของ
พื้นที่รอบเขตปกปักพันธุกรรมพืชในเขตพื้นที่ เขื่อน       
น้้าพุงเกี่ยวกับผู้ประกอบพิธีกรรมทางความเช่ือของคน
ในหมู่บ้าน พบว่า มีหมอจ้้า เจ้าจ้้า หรือหมอขวัญจ้้า
ประจ้าหมู่บ้าน 1 – 2 คน ท้าหน้าที่ในการเป็นผู้น้าทาง
จิตวิญญาณ (Spiritual guide leader) หมอขวัญจ้้า






การบ้าบัดรักษาจึงกว้างขวางมากขึ้น   






มีชื่อว่า “ละค้า” และมีศาลย่า ช่ือ “ละค้า” ชาวบ้านจึง
เรียกศาลปู่ตาแห่งนี้ว่า ศาลปู่ละค้า ย่าละค้า  
 สถานที่ตั้งของศาลปู่ตาแห่งนี้อยู่ลึกเข้าไปใน
บริเวณป่าของหมู่บ้าน มีศาลปู่และศาลย่าอยู่ 4 ศาล
ด้วยกัน โดยเป็นศาลที่สร้างขึ้นใหม่ 2 ศาลและศาลหลัง
เก่าที่ช้ารุดทรุดโทรมแล้ว 2 ศาล บริเวณใกล้ๆ ศาลมี
ศาลาที่ไว้ส้าหรับประกอบพิธีกรรมหรืออาจใช้ในการ
พักผ่อน 1 หลัง บริเวณโดยรอบมีต้นไม้ปกคลุมร่มรื่น 
ตัวศาลปู่ย่ายกสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ตั้งอยู่บนเสา











ค า-ย่าละค า ต้องมาเบิ่งแน่เลย เพราะได้กลิ่น




ภาพแสดงภาพศาลปู่ตา “ปู่ละค้า”  
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“ต้องเป็นคนดี ซื่อสัตย์ คนไม่ว่าตั๋ว 
(ไม่โกหก) บ่หลีกเลี่ยงงาน เจ้าจ้ าไม่มีเกษียณ
ถ้าเราท าดี จนเฒ่าจนแก่ ถ้าเราท าไม่ดีเราก็ได้
ออก ต้องหาปู่ใหม่ขึ้นมา” 
“ถ้าเราท าดีไปเรื่อย ๆ เราเมื่อย 
อยากลาแล้วอยากพัก ก็หาผู้ใหม่ ก็เลือกเอา
คือเก่า ผู้ใหม่ก็ต้องเป็นคนดี ก็ต้องฮู้ว่าจะต้อง
เฮ็ดจั่งใด๋ ปฏิบัติจั่งใด๋กับปู่ละค า ย่าละค า” 
 
3.ประสบการณ์การเป็นหมอขวัญจ ้า 
3.1 พิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับศาลปู่ตา  
 พิธีกรรมที่จัดขึ้นท่ีศาลปู่ละค้า ย่าละค้าที่ขวัญ
จ้้าเป็นสื่อกลาง ประกอบด้วย การขอพรให้สมหวัง  การ
ขอให้ปู่ย่าคุ้มครอง  การท้าบุญใหญ่ และการแก้บะ โดย
มีรายละเอียด ดังน้ี 
1) การขอพรให้สมหวัง  
 หากชาวบ้านคนใดต้องการขอให้ 
“ปู่ละค้า และ ย่าละค้า” ช่วยให้สมหวังดังปรารถนา 
จะต้องติดต่อผ่านหมอขวัญจ้้าให้ท้าพิธี “บะ” หรือ การ
บนบานสานกล่าว ส่วนประกอบส้าคัญในพิธีกรรม คือ 
การตั้งคายซึ่งประกอบด้วย ธูป เทียน และดอกไม้ 
ชาวบ้านไม่สามารถท้าพิธีดังกล่าวได้โดยอิสระ เพราะ
เชื่อกันว่ามีเพียงหมอจ้้าเท่านั้นท่ีสามารถติดต่อเจรจากบั 
“ปู่ละค้า และ ย่าละค้า” ได้   
 ตัวอย่างการขอพร เช่น เมื่อคนในหมูบ้านจะ
ไปเข้าร่วมการแข่งขันต่างๆ  ได้แก่ การแข่งขันกีฬา
ระดับภาค ระดับประเทศ หรือการไปสอบบรรจุเป็น
ข้าราชการ สอบเรียนต่อต่างๆ ผู้ต้องการขอพรก็จะมา
ขอพรจาก ปู่ละค้า ย่าละค้า  
2) การขอให้ปู่ย่าคุ้มครอง 
 เมื่อชาวบ้านจะด้าเนินกิจการต่างๆ 










เทียนมา 1 คู่ เพื่อประกอบพิธี  ในการท้าพิธีสู่ขวัญนั้น 
หมอขวัญจ้้าจะหยิบดินในบริเวณพิธีใส่ห่อผ้าเล็กๆ และ





3) ประเพณีบุญใหญ่: บุญเดือน 3 




ครั้ง/ปี คือในเดือน 3 เดือน 6 และเดือน 12 โดยในบุญ
เดือน 3 จัดขึ้นเพื่อบอกกล่าวแก่ผีปู่ย่าให้รับทราบว่าจะ
เริ่มท้าไร่ ท้านาแล้ว เป็นการขอให้ผีปู่ย่าช่วยให้ข้าวปลา







เดือน 3 และเดือน 6 นั้นจะเซ่นไหว้ด้วยของคาว ซึ่ง
ได้แก่ ไก่ เนื้อวัวซึ่งสามารถน้ามาประกอบอาหารเป็น
จ้าพวกต้ม หรือลาบ และเหล้าขาว ของเซ่นไหว้ของบุญ
นี้ไม่ต้องมีของหวาน ส่วนของเซ่นในงานบุญเดือน 12 
จะมีเฉพาะข้าวเม่าอย่างเดียว ซึ่งเป็นข้าวใหม่ที่ชาวบ้าน
พึ่งเก็บเกี่ยวเสร็จ ดังที่หมอขวัญได้เล่าไว้ว่า  
 “เป็นหยัง (ท าไม) ถึงต้องก าหนด
แบบน้ีเพราะเดือน 12 เฮาจะลงเกี่ยวข้าว เฮา
ก็จะข้าวเม่ามาขึ้นเพิ่นก่อน เดือน 3 ก็เฮ็ดไร่ 
(ท้าไร่) เดือน 6 ก็ไม่เฮ็ดนา จะได้เฮ็ดข้าว เฮ็ด
นาไม่สมบูรณ์ เราเลยมาบะเพิ่น เดือน 6 
เดือน 3 เราก็มาบะเพิ่น ปีน้ีจะเฮ็ดไร่ เฮ็ดสวน
ให้ได้หมากได้ผล ให้ฝนตกสมบูรณ์ เดือน 6 
คือ เฮ็ดนา เฮ็ดให้นาสมบูรณ์ ได้ข้าวได้น้ า ได้
ข้าวเม่า มาเลี้ยงเพิ่นที่บะไว้ ท าให้ข้าวเรา
สมบูรณ์เด่ะ บาทนี่ (คราวนี้) เฮาก็เอาข้าวเม่า
ข้าวยั้งมาขึ้นเพิ่น ฟ้าฝนสมบูรณ์ ข้าวเม่าได้
หลาย ๆ ก็ลงเกี่ยวข้าวในนาเด่ะ” 
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คาย ดังนี้ คือ สัตว์สี่เท้า เหล้าหนึ่งไห ไก่หนึ่งตัว น้้าหนึ่ง
ขันและธูปเทียน  หรือแล้วแต่ว่าผู้บนบานนั้นได้บนบาน
อะไรไว้ และในขณะประกอบพิธีกรรมจะเป็นไปด้วย
ความสงบ ดังค้าบอกเล่าของหมอขวัญจ้้า ดังนี้ 
 “ในการแก้บะ จะไม่มีจุดประทัด 
จะเงียบ และไม่มีมโหรี เพราะว่าเพิ่นบ่มัก 
เพิ่นไม่ลงทรง”  
ตัวอย่างค้าพญาในการแก้บน เช่น   
 “ปู่ละค า ย่าละค า ลูกเต้าเหล่า
หลานเราหาเงินหาทอง ให้โชคให้ลาภไม่เจ็บ
ไม่ป่วยเพิ่นจะมีเลี้ยงเด่ะบาทน่ะ ท่ีเพิ่นบ๊ะไว้ 
เชิญปู่ละค า ยาละค า มาอยู่มากินพร้อมหน้า























เบาด้วย เป็นการพูดที่ต้องใช้ไหวพริบ สติปัญญา ดัง
ตัวอย่างค้าผญา ดงันี ้
“ปู่ละค า ย่าละค า ลูกเต้า เหล่า
หลาน จะไปสอบไปเฮียน จะเข้าห้องเฮียน กา
ไม่ได้ ก็ยกมือใส่เพิ่น ปู่ละค า ย่าละค า ช่วย
หน่อยเด้อ สมองว่องไวหูตาแจ้งใส สว่าง คิด
อะไรได้ทันท่วงที ปู่ช่วยแนะช้ีทางออกบอก
ทางไป แจ้งขวาก (คิดออก, สว่าง)”  
3.3 ความรู้สึกเมื่อเป็นหมอขวัญจ ้า 
หมอขวัญจ้้า เล่าว่า ตอนได้รับเลือกให้เป็น




ดาวน์ บ่มีเงินเดือนอันยั้ง เป็นเกียรติประวัติ 
เราค่อยรับใช้ ดีใจ เกิดมาชาตินี้ได้ช่วยงาน















ต้อนหรือชักจูงให้ เข้ามาตั้ งหลักแหล่งในสกลนคร 
( http://www.metsakon.tmd.go.th/ 
person1.htm) จึงท้าให้ชุมชนต่าง ๆ มีระบบความเช่ือ
ที่แตกต่างกันจังหวัดสกลนครจึงมีความหลากหลาย
ทางด้านศิลปวัฒนธรรมเป็นอย่างมาก 
2. ภูมิหลังของหมอขวัญจ ้า 
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หมายถึง ผีบรรพบุรุษ ผีฟ้า ผีที่ปกปักรักษาธรรมชาติไว้ 
เป็นต้น ในการรักษาจึงใช้วิธีการเซ่นไหว้บูชา (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย,์ 2543)ผ่านหมอขวัญจ้้านั่นเอง 
2.2  ที่ตั งศาลปูต่า:ต้องอยู่ห่างไกลบ้านคน 
ความเชื่อเรื่องผเีป็นความเชื่อของคนไทยมา
ช้านาน ดังค้ากล่าวที่ว่า “ไม่เช่ือ อย่าลบหลู่” ผีเป็น
สัญลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับอ้านาจเหนือธรรมชาติ เหนือ



















                                                          
1ฮีต มาจากค าวา่ จารีต  หมายถึง หมายถึงสิ่งที่ปฏิบตัสิืบตอ่
กนัมาจนกลายเป็นประเพณีทีด่ีงาม 
2คอง คือ กรอบหรือแนวทางที่ใช้ปฏิบตัิระหวา่งกนั ของ




เพื่อขอขมากรณีบุคคลนั้นๆ ท้าผิดผี เป็นต้น  
ส้าหรับผีปู่ตาหรือผีปู่ผีย่าเป็นวิญญาณ
ของบรรพบุรุษที่ชาวบ้านเคารพนับถือว่ามีความเก่งกล้า
สามารถ เป็นที่เกรงขามแก่ภูตผี ปีศาจท่ัวๆ ไป และเป็น
ผีที่คอยช่วยปกปักรักษาบ้านเรือนและลูกหลานให้อยู่
อย่างปลอดภัย และช่วยเหลือสนับสนุนให้ผ่านอุปสรรค








ผู้คนอ่ืนๆ ในชุมชนด้วย ส้าหรับในการวิจัยนี้ ผีปู่ตา มีทั้ง
ปู่และย่า ชาวบ้านจึงสร้างศาลปู่และศาลย่าไว้ในพื้นที่
เดียวกัน  มีช่ือว่า “ปู่ละค้า” และ “ย่าละค้า”และหมอ










เช่ือถือกัน เช่น อาจจะเป็นรูปคนรูปสัตว์ต่างๆ เป็นต้น 
ด้านหน้าประตูจะมีชานยื่นหรือไม่มีก็ได้ แต่มักจะต้องมี
บริเวณที่ว่างพอที่จะตั้งหรือวางเครื่องบูชาได้พอสมควร




บ ริ เ ว ณ ศั ก ดิ์ สิ ท ธิ์ ไ ป ด้ ว ย 
(http://dbsp.snru.ac.th/knowlege_1.php) 
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อยู่ในศีลธรรม มีเมตตา และชาวบ้านให้ความเคารพนับ
ถือ นอกจากนี้ยังต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในด้านพิธีกรรม





3.1 พิธีกรรมเกี่ยวกับศาลปู่ตา  
 ส้าหรับพิธีกรรมที่อาศัยหมอขวัญจ้้าเป็น
สื่อกลางนั้นมีหลายประเภท อาทิ การขอพรให้สมหวัง 
การขอความคุ้มครอง ประเพณีบุญใหญ่ และการแก้บะ 
จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าความเช่ือเรื่องผีของชาว
อีสานมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการด้ารงชีวิตไม่ว่าจะ




เช่น การสอบแข่งขัน การจัดงานรื่นเริงต่างๆ นอกจากนี้
ยังเกี่ยวข้องกับงานบุญประเพณีประจ้าหมู่บ้านรวมทั้ง
การแก้บะ (แก้บน)เมื่อขอสิ่งต่างๆ แล้วได้ผล  
การท้าขวัญจ้้ายังเกี่ยวข้องกับการประกอบ
อาชีพด้วยเช่นเดียวกัน  อาชีพหลักของชาวอีสานคือ 































ใคร่ กลมเกลียวกันนั่นเอง (ศิริรักษ์ จรัณยานนท์, 2542) 











ชาวบ้านหรือกับหมู่บ้านได้ (ศิริรักษ์ จรัณยานนท์ , 











ป ลู ก เ รื อ น 
( http://www.dra.go.th/module/attach_media/s
heet2220091214031633 .pdf)  
2) การผญา 
ผญาเป็นค้ าพูดของนักปราชญ์ถิ่นอีสาน
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เกิดความบันเทิงใจ สุขใจอีกด้วย (กิตติพงศ์ ดารักษ์, 
2555) 














คดีถึงสิ่งถูกผิดความเช่ือเรื่องผีและ         ฮีตคองใน
ท้องถิ่นจะเป็นสิ่งที่ช้ีว่าอย่างนั้นดีอย่างนี้ไม่ดีความเช่ือ
เรื่องผีความส้าคัญอาจจะไม่อยู่ที่ผีแต่อยู่ที่ “ จิตส้านึก









ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  
 ควรศึกษาผลกระทบด้านบวกและด้านลบของ
ความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษในสังคมไทยและศึกษา
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A HOLISTIC APPROACH: A CASE STUDY OF MOH KWAN JUM 
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เนื่องมาจากพระราชด้าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.) รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qulitative research) ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ในการท้าขวัญจ้้าและมี
ภูมิล้าเนาในเขตพื้นที่รอบเขื่อนน้้าพุงจ้านวน 2 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงภูมิหลังของการเป็นหมอขวัญจ้้าใน 3 
ประเด็น คือ 1) หมอขวัญจ้้าผู้น้าทางจิตวิญญาณ 2) หมอขวัญจ้้ามีหน้าทีต่ิดต่อกับวิญญาณของปู่ตาหรือปู่ย่าในการปกปัก
รักษาประชาชนในหมู่บ้าน และ 3) หมอขวัญจ้้าต้องเป็นคนดีที่ชาวบ้านยอมรับ ส่วนประสบการณ์ของการเป็นหมอขวัญจ้้า 
ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ      1) การท้าพิธีกรรม ได้แก่ การขอพร การขอความคุ้มครอง การท้าบุญใหญ่และการ







Objective: This study aimed to explore the experience of traditional Thai healers, Moh Kwan Jum, 
who lived surrounded Numpung Dam, Sakon Nakhon province. This qualitative study was one of the 
studies under the Genetic Conservation Project under the Royal Initiative of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri Sirindhorn (RSPG). Data were collected using an in-depth interview from 2 Moh 
kwan jums. Data then were ananlyzed by using content analsis. Results: Three major themes emerged 
from the interview. They included; 1) Moh kwan jum a spiritual guided, 2) Moh kwan jum has a 
mysterious psychic power to connect with higher spiritual to protect the populations’ prosperity, and 
3) a qualify Moh kwan jum must practice good deed and be respected by all. Moh kwan jum’s 
experiemces can be classified into 3 categories; 1) perform of ceremony such as blessing, seeking for 
protection, cerebrating a yearly ceremony, and making o votive offering, 2) the elements of the 
ceremony composed of right time and words of blessing, 3) Moh kwan jum experienced of being at 
the stage of self-actualization. This study provided unique information regarding believing system and 
its relation to a holistic approach to heal Thai people’s mind body and spirit. This holistic approach 
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Keywords  : Holistic approach, Genetic Conservation Project under the Royal Initiative of Her Royal Highness Princess 
Maha Chakri Sirindhorn (RSPG), Moh kwan jum, Traditional Healer,  
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ละพื้นที่ (อานันท์ กาญจนพันธุ์, ) โดยที่องค์ความรู้ใน
การดูแลรักษาความเจ็บป่วยมีการสั่งสมและถ่ายทอดกนั
จากรุ่นสู่รุ่นผ่านตัวแทนหรือบุคคลที่ชาวบ้านเช่ือถือและ
ศรัทธาและแต่งตั้งให้เป็น “หมอ” (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 
2547) หมอพื้นบ้านในท้องถิ่นภาคอีสาน มีกว่า 10 
ประเภท ได้แก่  หมอยาฮากไม้ เป็นหมอที่ใช้วิธีการ
รักษาด้วยสมุนไพร  แร่ธาตุบางชนิด และเขี้ยวสัตว์หรือ
ส่วนต่างๆ ของสัตว์บางชนิด หมอเป่า รักษาด้วยการ
เป่าต่างๆกันไป  เช่น เป่าด้วยปูนกินหมาก  เคี้ยวกระที
ยมแล้วเป่า  เคี้ยวหมากเป่า เคี้ยวใบไม้บางชนิด
เป่า  เป็นต้น  หมอน ้ามนตร์ เป็นการรักษาโดยการท้า
น้้ามนตร์และพรมไปตามส่วนที่บาดเจ็บ เช่น กระดูก
เคลื่อน หัก หมอพระ เป็นพระที่หน้าที่รักษาโรค ซึ่ง




ยิ่งในขณะที่บวชเรียน   บางครั้ งหมอธรรมถูก
เรียกว่า หมอผีเนื่องจากหมอธรรมรักษาผู้ป่วยอันมาจาก
ผี  เช่น ผีปอบ หมอพรหรือหมอสู่ขวัญหรือหมอพรม 
(พราหมณ์) หมอสู่ขวัญหรือหมอพรถ้ามีความรู้ทาง
โหราศาสตร์และดูฤกษ์ยามตลอดจนประกอบพิธีข้ึนบา้น
ใหม่ ท้าพิธีก่อนลงเสาแฮก เสาขวัญ  เรียกว่า
พรม ชาวบ้านเช่ือว่าสาเหตุของความเจ็บป่วยประการ
หนึ่ง คือ การที่ขวัญหนีคิง (ขวัญหนีออกจากร่าง) การสู่
ขวัญจึงเป็นการรักษา (curative medicine)  การสู่
ขวัญเพื่อให้ขวัญ "แข็งแรง"  และเบิกบานเป็นการ
ป้องกัน (preventive medicine) หมอล้าผีทรง (หมอ
ล้าผีฟ้า) ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงรักษาผู้ป่วยโดยการร้าและ
มีแคนประกอบ  หมอต้าแย ท้าหน้าที่เฉพาะการท้า
คลอด และการท้าความสะอาดเด็กเท่านั้น  
จากข้างต้นหากจะแบ่งประเภทของหมอ
พื้นบ้านสามารถแบ่งได้  4  แบบ โกมาตร จึงเสถียร








ธรรมชาติ เช่น ผีบรรพบุรุษ ผีต่างๆ โกรธจึงท้าให้เกิด
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โดยเ ช่ือว่าสิ่งต่างๆ ในจักรวาลล้ วนมีความส้าคัญ
เกี่ยวข้องกัน และเป็นไปตามวิถีหรือโชคชะตาที่ถูก
ก้าหนดไว้ตามต้าแหน่งที่อยู่ในอิทธิพลจักรราศี และ 4) 
การแพทย์แบบทฤษฎีธาตุ  เป็นระบบการอธิบาย
ปรากฎการณ์การเจ็บป่วยด้วยระบบธาตุ 4 อย่าง คือ 



















 การวิจัยนี้เป็นวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เก็บข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-
depth interview) ร่วมกับการสังเกตแบบมสี่วนร่วม 
(Participatory observation) ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ หมอ
ขวัญจ้้าที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รอบเขตปกปักพันธุกรรมพืช




น้อย 5 ปี   
2. มีภูมลิ้าเนาอยู่ในพื้นที่รอบเขตปกปักไม่
น้อยกว่า 5 ปี 





สนามวิจัย (Gatekeeper) ได้แก่ เจ้าหน้าที่เขื่อนน้้าพุง 
























(Streubert& Carpenter, 1999) ส่วนด้านข้อมูลการ
วิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) โดยใช้ผู้วิจัยหลายท่านที่มีความ
เ ช่ี ย ว ช า ญ แ ต ก ต่ า ง กั น ม า เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ดี ย ว กั น 
(Investigator triangulation) ซึ่งเป็นการตรวจสอบข้อ
ค้นพบซึ่งกันและกัน แนวคิดหลายแนวคิดในการมองหา
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ข้ อ มู ล นั้ น ๆ   ( Theoretical 
Triangulation) และเก็บข้อมูลในปรากฏการณ์เดียวกัน




ข้อมูลนั้นเป็นความจริ ง  มีหลักฐานตร วจสอบได้ 
นอกจากน้ียังให้สมาชิกตรวจสอบข้อมูลที่ผู้วิจัยสรุปและ
แปลความหมาย (Member check) เพื่อตรวจสอบและ




ในเขตพื นที่เขื่อนน ้าพุง 
เขื่อนน้้าพุงตั้งอยู่บริเวณน้้าตกค้าเพิ่มใกล้ทาง
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โรงไฟฟ้าพลังน้้าเขื่อนน้้าพุงเป็นเขื่อนอเนกประสงค์
สร้างกั้นล้าน้้าที่ไหลจากเทือกเขาภูพาน จ้านวน 2 ล้าน้้า
ด้วยกันคือ ล้าน้้าพุง และล้าน้้าแข้ ตั้งอยู่บริเวณบ้านค้า
เพิ่ม ต้าบลโคกภูอ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ทิศ
เหนือติดต่อกับอ้าเภอกุดบากและอ้าเภอเมืองสกลนคร 
ทิศตะวันออกติดต่อกับอ้าเภอเมืองสกลนครและอ้าเภอ
เต่างอย ทิศใต้ ติดต่อกับอ้าเภอนาคู อ้าเภอห้วยผึ้งและ
อ้าเภอสมเด็จ (จังหวัดกาฬสินธุ)์ 
พื้นที่รอบเขตปกปักพันธุกรรมพืชในเขตพื้นที่
เขื่อนน้้าพุง จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน  
คือ 1) ต้าบลโคกภู ตั้งอยู่บนเทือกเขาภูพาน เป็นที่ตั้ง
ของ อ้าเภอภูพาน (บ้านภูพาน) อยู่ห่างจาก จังหวัด
สกลนคร ประมาณ 36 กม. ราษฎรส่วนใหญ่เป็นชนเผ่า
ไทกะเลิง2) ต้าบลสร้างค้อ ราษฎรบ้านสร้างค้ออพยพ







2. ภูมิหลังของหมอขวัญจ ้า 
 2.1 คุณลักษณะของหมอขวัญจ ้า: ผู้น้าทางจิต
วิญญาณ 
จากการสอบถามก้านันหมู่บ้านแห่งหนึ่งของ
พื้นที่รอบเขตปกปักพันธุกรรมพืชในเขตพื้นที่ เขื่อน       
น้้าพุงเกี่ยวกับผู้ประกอบพิธีกรรมทางความเช่ือของคน
ในหมู่บ้าน พบว่า มีหมอจ้้า เจ้าจ้้า หรือหมอขวัญจ้้า
ประจ้าหมู่บ้าน 1 – 2 คน ท้าหน้าที่ในการเป็นผู้น้าทาง
จิตวิญญาณ (Spiritual guide leader) หมอขวัญจ้้า






การบ้าบัดรักษาจึงกว้างขวางมากขึ้น   






มีชื่อว่า “ละค้า” และมีศาลย่า ช่ือ “ละค้า” ชาวบ้านจึง
เรียกศาลปู่ตาแห่งนี้ว่า ศาลปู่ละค้า ย่าละค้า  
 สถานที่ตั้งของศาลปู่ตาแห่งนี้อยู่ลึกเข้าไปใน
บริเวณป่าของหมู่บ้าน มีศาลปู่และศาลย่าอยู่ 4 ศาล
ด้วยกัน โดยเป็นศาลที่สร้างขึ้นใหม่ 2 ศาลและศาลหลัง
เก่าที่ช้ารุดทรุดโทรมแล้ว 2 ศาล บริเวณใกล้ๆ ศาลมี
ศาลาที่ไว้ส้าหรับประกอบพิธีกรรมหรืออาจใช้ในการ
พักผ่อน 1 หลัง บริเวณโดยรอบมีต้นไม้ปกคลุมร่มรื่น 
ตัวศาลปู่ย่ายกสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ตั้งอยู่บนเสา











ค า-ย่าละค า ต้องมาเบิ่งแน่เลย เพราะได้กลิ่น




ภาพแสดงภาพศาลปู่ตา “ปู่ละค้า”  
 

















- 96 - 
การประชุมวิชาการชมรมคณะปฏิบัติงานวิทยาการ อพ.สธ. ครั้งที่ 6 “ทรัพยากรไทย : น าสิ่งดีงามสู่ตาโลก” 





“ต้องเป็นคนดี ซื่อสัตย์ คนไม่ว่าตั๋ว 
(ไม่โกหก) บ่หลีกเลี่ยงงาน เจ้าจ้ าไม่มีเกษียณ
ถ้าเราท าดี จนเฒ่าจนแก่ ถ้าเราท าไม่ดีเราก็ได้
ออก ต้องหาปู่ใหม่ขึ้นมา” 
“ถ้าเราท าดีไปเรื่อย ๆ เราเมื่อย 
อยากลาแล้วอยากพัก ก็หาผู้ใหม่ ก็เลือกเอา
คือเก่า ผู้ใหม่ก็ต้องเป็นคนดี ก็ต้องฮู้ว่าจะต้อง
เฮ็ดจั่งใด๋ ปฏิบัติจั่งใด๋กับปู่ละค า ย่าละค า” 
 
3.ประสบการณ์การเป็นหมอขวัญจ ้า 
3.1 พิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับศาลปู่ตา  
 พิธีกรรมที่จัดขึ้นท่ีศาลปู่ละค้า ย่าละค้าที่ขวัญ
จ้้าเป็นสื่อกลาง ประกอบด้วย การขอพรให้สมหวัง  การ
ขอให้ปู่ย่าคุ้มครอง  การท้าบุญใหญ่ และการแก้บะ โดย
มีรายละเอียด ดังน้ี 
1) การขอพรให้สมหวัง  
 หากชาวบ้านคนใดต้องการขอให้ 
“ปู่ละค้า และ ย่าละค้า” ช่วยให้สมหวังดังปรารถนา 
จะต้องติดต่อผ่านหมอขวัญจ้้าให้ท้าพิธี “บะ” หรือ การ
บนบานสานกล่าว ส่วนประกอบส้าคัญในพิธีกรรม คือ 
การตั้งคายซึ่งประกอบด้วย ธูป เทียน และดอกไม้ 
ชาวบ้านไม่สามารถท้าพิธีดังกล่าวได้โดยอิสระ เพราะ
เชื่อกันว่ามีเพียงหมอจ้้าเท่านั้นท่ีสามารถติดต่อเจรจากบั 
“ปู่ละค้า และ ย่าละค้า” ได้   
 ตัวอย่างการขอพร เช่น เมื่อคนในหมูบ้านจะ
ไปเข้าร่วมการแข่งขันต่างๆ  ได้แก่ การแข่งขันกีฬา
ระดับภาค ระดับประเทศ หรือการไปสอบบรรจุเป็น
ข้าราชการ สอบเรียนต่อต่างๆ ผู้ต้องการขอพรก็จะมา
ขอพรจาก ปู่ละค้า ย่าละค้า  
2) การขอให้ปู่ย่าคุ้มครอง 
 เมื่อชาวบ้านจะด้าเนินกิจการต่างๆ 










เทียนมา 1 คู่ เพื่อประกอบพิธี  ในการท้าพิธีสู่ขวัญนั้น 
หมอขวัญจ้้าจะหยิบดินในบริเวณพิธีใส่ห่อผ้าเล็กๆ และ





3) ประเพณีบุญใหญ่: บุญเดือน 3 




ครั้ง/ปี คือในเดือน 3 เดือน 6 และเดือน 12 โดยในบุญ
เดือน 3 จัดขึ้นเพื่อบอกกล่าวแก่ผีปู่ย่าให้รับทราบว่าจะ
เริ่มท้าไร่ ท้านาแล้ว เป็นการขอให้ผีปู่ย่าช่วยให้ข้าวปลา







เดือน 3 และเดือน 6 นั้นจะเซ่นไหว้ด้วยของคาว ซึ่ง
ได้แก่ ไก่ เนื้อวัวซึ่งสามารถน้ามาประกอบอาหารเป็น
จ้าพวกต้ม หรือลาบ และเหล้าขาว ของเซ่นไหว้ของบุญ
นี้ไม่ต้องมีของหวาน ส่วนของเซ่นในงานบุญเดือน 12 
จะมีเฉพาะข้าวเม่าอย่างเดียว ซึ่งเป็นข้าวใหม่ที่ชาวบ้าน
พึ่งเก็บเกี่ยวเสร็จ ดังที่หมอขวัญได้เล่าไว้ว่า  
 “เป็นหยัง (ท าไม) ถึงต้องก าหนด
แบบน้ีเพราะเดือน 12 เฮาจะลงเกี่ยวข้าว เฮา
ก็จะข้าวเม่ามาขึ้นเพิ่นก่อน เดือน 3 ก็เฮ็ดไร่ 
(ท้าไร่) เดือน 6 ก็ไม่เฮ็ดนา จะได้เฮ็ดข้าว เฮ็ด
นาไม่สมบูรณ์ เราเลยมาบะเพิ่น เดือน 6 
เดือน 3 เราก็มาบะเพิ่น ปีน้ีจะเฮ็ดไร่ เฮ็ดสวน
ให้ได้หมากได้ผล ให้ฝนตกสมบูรณ์ เดือน 6 
คือ เฮ็ดนา เฮ็ดให้นาสมบูรณ์ ได้ข้าวได้น้ า ได้
ข้าวเม่า มาเลี้ยงเพิ่นที่บะไว้ ท าให้ข้าวเรา
สมบูรณ์เด่ะ บาทนี่ (คราวนี้) เฮาก็เอาข้าวเม่า
ข้าวยั้งมาขึ้นเพิ่น ฟ้าฝนสมบูรณ์ ข้าวเม่าได้
หลาย ๆ ก็ลงเกี่ยวข้าวในนาเด่ะ” 
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คาย ดังนี้ คือ สัตว์สี่เท้า เหล้าหนึ่งไห ไก่หนึ่งตัว น้้าหนึ่ง
ขันและธูปเทียน  หรือแล้วแต่ว่าผู้บนบานนั้นได้บนบาน
อะไรไว้ และในขณะประกอบพิธีกรรมจะเป็นไปด้วย
ความสงบ ดังค้าบอกเล่าของหมอขวัญจ้้า ดังนี้ 
 “ในการแก้บะ จะไม่มีจุดประทัด 
จะเงียบ และไม่มีมโหรี เพราะว่าเพิ่นบ่มัก 
เพิ่นไม่ลงทรง”  
ตัวอย่างค้าพญาในการแก้บน เช่น   
 “ปู่ละค า ย่าละค า ลูกเต้าเหล่า
หลานเราหาเงินหาทอง ให้โชคให้ลาภไม่เจ็บ
ไม่ป่วยเพิ่นจะมีเลี้ยงเด่ะบาทน่ะ ท่ีเพิ่นบ๊ะไว้ 
เชิญปู่ละค า ยาละค า มาอยู่มากินพร้อมหน้า























เบาด้วย เป็นการพูดที่ต้องใช้ไหวพริบ สติปัญญา ดัง
ตัวอย่างค้าผญา ดงันี ้
“ปู่ละค า ย่าละค า ลูกเต้า เหล่า
หลาน จะไปสอบไปเฮียน จะเข้าห้องเฮียน กา
ไม่ได้ ก็ยกมือใส่เพิ่น ปู่ละค า ย่าละค า ช่วย
หน่อยเด้อ สมองว่องไวหูตาแจ้งใส สว่าง คิด
อะไรได้ทันท่วงที ปู่ช่วยแนะช้ีทางออกบอก
ทางไป แจ้งขวาก (คิดออก, สว่าง)”  
3.3 ความรู้สึกเมื่อเป็นหมอขวัญจ ้า 
หมอขวัญจ้้า เล่าว่า ตอนได้รับเลือกให้เป็น




ดาวน์ บ่มีเงินเดือนอันยั้ง เป็นเกียรติประวัติ 
เราค่อยรับใช้ ดีใจ เกิดมาชาตินี้ได้ช่วยงาน















ต้อนหรือชักจูงให้ เข้ามาตั้ งหลักแหล่งในสกลนคร 
( http://www.metsakon.tmd.go.th/ 
person1.htm) จึงท้าให้ชุมชนต่าง ๆ มีระบบความเช่ือ
ที่แตกต่างกันจังหวัดสกลนครจึงมีความหลากหลาย
ทางด้านศิลปวัฒนธรรมเป็นอย่างมาก 
2. ภูมิหลังของหมอขวัญจ ้า 
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หมายถึง ผีบรรพบุรุษ ผีฟ้า ผีที่ปกปักรักษาธรรมชาติไว้ 
เป็นต้น ในการรักษาจึงใช้วิธีการเซ่นไหว้บูชา (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย,์ 2543)ผ่านหมอขวัญจ้้านั่นเอง 
2.2  ที่ตั งศาลปูต่า:ต้องอยู่ห่างไกลบ้านคน 
ความเชื่อเรื่องผเีป็นความเชื่อของคนไทยมา
ช้านาน ดังค้ากล่าวที่ว่า “ไม่เช่ือ อย่าลบหลู่” ผีเป็น
สัญลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับอ้านาจเหนือธรรมชาติ เหนือ



















                                                          
1ฮีต มาจากค าวา่ จารีต  หมายถึง หมายถึงสิ่งที่ปฏิบตัสิืบตอ่
กนัมาจนกลายเป็นประเพณีทีด่ีงาม 
2คอง คือ กรอบหรือแนวทางที่ใช้ปฏิบตัิระหวา่งกนั ของ




เพื่อขอขมากรณีบุคคลนั้นๆ ท้าผิดผี เป็นต้น  
ส้าหรับผีปู่ตาหรือผีปู่ผีย่าเป็นวิญญาณ
ของบรรพบุรุษที่ชาวบ้านเคารพนับถือว่ามีความเก่งกล้า
สามารถ เป็นที่เกรงขามแก่ภูตผี ปีศาจท่ัวๆ ไป และเป็น
ผีที่คอยช่วยปกปักรักษาบ้านเรือนและลูกหลานให้อยู่
อย่างปลอดภัย และช่วยเหลือสนับสนุนให้ผ่านอุปสรรค








ผู้คนอ่ืนๆ ในชุมชนด้วย ส้าหรับในการวิจัยนี้ ผีปู่ตา มีทั้ง
ปู่และย่า ชาวบ้านจึงสร้างศาลปู่และศาลย่าไว้ในพื้นที่
เดียวกัน  มีช่ือว่า “ปู่ละค้า” และ “ย่าละค้า”และหมอ










เช่ือถือกัน เช่น อาจจะเป็นรูปคนรูปสัตว์ต่างๆ เป็นต้น 
ด้านหน้าประตูจะมีชานยื่นหรือไม่มีก็ได้ แต่มักจะต้องมี
บริเวณที่ว่างพอที่จะตั้งหรือวางเครื่องบูชาได้พอสมควร




บ ริ เ ว ณ ศั ก ดิ์ สิ ท ธิ์ ไ ป ด้ ว ย 
(http://dbsp.snru.ac.th/knowlege_1.php) 
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อยู่ในศีลธรรม มีเมตตา และชาวบ้านให้ความเคารพนับ
ถือ นอกจากนี้ยังต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ในด้านพิธีกรรม





3.1 พิธีกรรมเกี่ยวกับศาลปู่ตา  
 ส้าหรับพิธีกรรมที่อาศัยหมอขวัญจ้้าเป็น
สื่อกลางนั้นมีหลายประเภท อาทิ การขอพรให้สมหวัง 
การขอความคุ้มครอง ประเพณีบุญใหญ่ และการแก้บะ 
จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าความเช่ือเรื่องผีของชาว
อีสานมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการด้ารงชีวิตไม่ว่าจะ




เช่น การสอบแข่งขัน การจัดงานรื่นเริงต่างๆ นอกจากนี้
ยังเกี่ยวข้องกับงานบุญประเพณีประจ้าหมู่บ้านรวมทั้ง
การแก้บะ (แก้บน)เมื่อขอสิ่งต่างๆ แล้วได้ผล  
การท้าขวัญจ้้ายังเกี่ยวข้องกับการประกอบ
อาชีพด้วยเช่นเดียวกัน  อาชีพหลักของชาวอีสานคือ 































ใคร่ กลมเกลียวกันนั่นเอง (ศิริรักษ์ จรัณยานนท์, 2542) 











ชาวบ้านหรือกับหมู่บ้านได้ (ศิริรักษ์ จรัณยานนท์ , 











ป ลู ก เ รื อ น 
( http://www.dra.go.th/module/attach_media/s
heet2220091214031633 .pdf)  
2) การผญา 
ผญาเป็นค้ าพูดของนักปราชญ์ถิ่นอีสาน
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เกิดความบันเทิงใจ สุขใจอีกด้วย (กิตติพงศ์ ดารักษ์, 
2555) 














คดีถึงสิ่งถูกผิดความเช่ือเรื่องผีและ         ฮีตคองใน
ท้องถิ่นจะเป็นสิ่งที่ช้ีว่าอย่างนั้นดีอย่างนี้ไม่ดีความเช่ือ
เรื่องผีความส้าคัญอาจจะไม่อยู่ที่ผีแต่อยู่ที่ “ จิตส้านึก









ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  
 ควรศึกษาผลกระทบด้านบวกและด้านลบของ
ความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษในสังคมไทยและศึกษา
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ฮากไม้ รากเหง้าและภูมิปัญญา: การศึกษาเชิงคุณภาพรอบเขตพื้นที่เขื่อนน้้าพุงจังหวัดสกลนคร 
HERB, ROOTS AND WISDOM OF LIFE: A QUALITATIVE STUDY OF THE NAMPUNG’S 
DAM AREA, SAKON NAKHON PROVINCE, THAILAND 
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บทคัดย่อ 
หมอสมุนไพรที่มีประสบการณ์มากกว่าห้าปี ที่อยู่รอบเขตพื้นท่ีเขื่อนน้้าพุง มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ได้รับการถ่ายทอดความรู้
เรื่องการใช้สมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ และส่วนใหญ่ไม่ได้จดบันทึกเป็นหลักฐาน ใช้หลักการจ้าและความคุ้นเคยกับป่า ท้าให้
รู้จักกับชนิดของสมุนไพรเป็นอย่างดี มีไม่กี่รายที่ผ่านการอบรมวิชาสมุนไพรจากสมาคมสมุนไพรแพทย์แผนโบราณแห่งประเทศ
ไทย และประกอบอาชีพเป็นหมอสมุนไพร ปลูกและขายสมุนไพร มีต้ารายาสมุนไพร แหล่งที่มาของสมุนไพร ส่วนใหญ่ จะขึ้น
ไปเก็บที่อุทยานแห่งชาติภูพาน เพราะมีสมุนไพรจ้านวนมากและครบทุกชนิด มากกว่าพื้นที่บริเวณเขื่อน วิธีการรักษาด้วย
สมุนไพร มีทั้งการต้มดื่ม การฝนทา อม โดยมีทั้งตัวยาหลัก และเข้ายา ส่วนใหญ่จะไม่นิยมใช้เดี่ยวๆ ส่วนของสมุนไพรที่ใช้ 
สามารถใช้ได้ทุกส่วน เช่น ราก เมล็ด เปลือก ล้าต้น แก่น ใบ ดอก   
 
หมอสมุนไพร เช่ือว่า ต้นสมุนไพรทุกต้น มีเทพเทวดารักษาอยู่ เทวดาเป็นผู้รักษาต้นไม้และหมอสมุนไพรต้องรักษาศีล เทวดา
เป็นผู้ดลบันดาลให้สมุนไพรเหล่านั้นมีสรรพคุณทางยา การเก็บช้ินส่วนสมุนไพรจากต้นสมุนไพร จึงต้องมีพิธีการ ซึ่ง
ประกอบด้วยการเลือกเวลา วัน บุคคลที่เป็นศิริมงคลกับสมุนไพรแต่ละต้น และต้องมีการตั้งคายเพื่อขอตัวยาสมุนไพรจากเทพ




Most of Thai traditional wisdoms who had experience in treating with herb more than five years were 
farmers. They mostly received knowledge related to herb from their ancestors, memorized and rarely 
recorded. Some were taught by the Thai Traditional Knowledge Center, the Ministry of Public Health while 
some were familiar with trees and herbs as parts of their daily lives. Herbs can be used in several ways: 
boiling, painting and keeping in mouth. Every parts of trees could be used as herb and many herbs were 
mixed together for better result.  
 
Thai Traditional Herbal Medicine believed that there were angels protect every trees. Therefore, they 
specified date, time or even people who picking each kind of three. They believed that without the right 
process, herb were just a tree and had no medication effect. The future of Thai traditional herbal 
medicine around the area of Nam Pung Dam was at risk. Written protocol and records are recommended.       
 
ค้าส้าคัญ  :  หมอสมุนไพร; ภูมิปัญญา; สมุนไพร 
Keywords: Thai traditional herbal medicine; wisdom; herb  
 
*ติดต่อนักวิจัย : ณัฐฐิตา เพชรประไพ  (อีเมล ์nutthita@sut.ac.th) 
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บทน้า 




การแพทย์พื้นบ้านประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 
หมอพื้ นบ้ าน  ผู้ ป่ วย  และบริ บททางสั งคม








































โดยการใช้สมุนไพร  มามากกว่า 5 ปี   
ขั้นตอนการวิจัย  




ปี โครงสร้างในการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน ได้แก่ แหล่ง
ความรู้ ผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ องค์ความรู้ (ชนิด สูตรยา) 
การบันทึกและการสืบทอดองค์ความรู้ เป็นต้น  




จ้านวน 2 ล้าน้้าด้วยกันคือ ล้าน้้าพุง และล้าน้้าแข้ ตั้งอยู่
บริเวณบ้านค้าเพิ่ม ต้าบลโคกภู อ้าเภอกุดบาก จังหวัด
สกลนคร ตัวเขื่อนเป็นแบบหินทิ้งแกนดินเหนียว สันเขื่อน
ยาว 1,720 เมตร กว้าง 10 เมตร สูงจากท้องน้้า 41 เมตร 
ระดับสันเขื่อนสูง 286.5 เมตร อ่างเก็บน้้า มีขนาดเนื้อที่ 
21 ตารางกิโลเมตร ปริมาณน้้าไหลเข้าอ่างเฉลี่ยปีละ 111 
ล้านลูกบาศก์เมตร มีความจุ 165 ล้านลูกบาศก์เมตร ทิศ
เหนือ ติดต่อกับอ้าเภอกุดบากและอ้าเภอเมืองสกลนคร 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ้าเภอเมืองสกลนครและอ้าเภอ
เต่างอย ทิศใต้ ติดต่อกับอ้าเภอนาคู อ้าเภอห้วยผึ้ง และ
อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พื้นที่ๆอยู่โดยรอบเขื่อนน้้า
พุงได้แก่ ต้าบลโคกภู ต้าบลสร้างค้อ ต้าบลหลุบเลา  และ
ต้าบลกกปลาซิว   
หมอพ้ืนบ้านที่อยู่รอบเขตพ้ืนที่เขื่อนน้้าพุงและแนวคิด 
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1. หมอเป่าหรือหมอจอด วัตถุประสงค์หลักของการ
จอดหรือการเป่า คือเพ่ือการรักษาโรค เช่น ปวดศีรษะโรค





ความสะอาดเด็ก และการอยู่ไฟ  
3. หมอสัก เป็นหมอซึ่งไม่ได้รักษาความเจ็บป่วยใดๆ 
แต่ใช้การสักเพื่อป้องกันอันตรายจากการกัด ต่อย ของ
สัตว์มีพิษ เช่น งู ตะขาบ เป็นต้น การสักโดยใช้น้้ามัน
ควบคู่ไปกับการลงเวทย์มนต์คาถา  
4. หมอยาฮากไม้ หรือหมอรากไม้ หมอสมุนไพร 
เป็นหมอที่ใช้วิธีการรักษาด้วยสมุนไพร แร่ธาตุบางชนิด
และเขาสัตว์หรือส่วนต่างๆ ของสัตว์บางชนิด หมอยาฮาก
ไม้ หรือหมอรากไม้ หมอสมุนไพร ในเขตพื้นที่รอบเขื่อน
น้้าพุง เป็นหมอท่ีใช้วิธีการรักษาด้วยสมุนไพร  แร่ธาตุบาง
ชนิด  และเขาสัตว์  หรือส่วนต่างๆ ของสัตว์บางชนิด  โรค
ส่วนใหญ่ที่รักษาได้แก่  โรคเลือด  โรคตับ โรคไต นิ่ว 







บุรุษ และส่วนใหญ่ ไม่ ได้จดบันทึกเป็นหลักฐาน ใช้
หลักการจ้าและความคุ้นเคยกับป่า ท้าให้รู้จักกับชนิดของ
สมุนไพรเป็นอย่างดี จากการส้ารวจมีหมอสมุนไพรเพียง 1 
คน ที่จดบันทึกด้วยตนเอง และอีก 1 คน ที่มีสมุดบันทึก






















ภาพตัวอย่างต าราสมุนไพรโบราณที่มีการจารึกบนใบลาน  
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เขตอุทยานแห่งชาติจะเป็นเขตหวงห้ามก็ตาม หมอ
สมุนไพรอธิบายว่า “จอบ (แอบ) เข้าไปเก็บเอา มันมีหลาย 
บ่ย่าน (กลัว) หมดดอก เทวดาปลูกไว้ให้ รักษาไว้ให้ เฮาบ่
ได้เอาไปขาย เอามารักษากันเอง เพิ่นบ่ว่าดอก แต่ว่าพัก
หลังบ่ค่อยกล้าไปเอาผู้เดียวดอก มันมีช้าง ราชินีเอามา
ปล่อย ย่านมันดุ” 
การถ่ายทอดองค์ความรู้ นางยงทอง จักษุจินดา 
หมอสมุนไพรเล่าถึงความรู้เรื่องสมุนไพรและการรักษาดว้ย
สมุนไพรของตนว่า เป็นหมอสมุนไพรตั้ งแต่ เป็นสาว 
เนื่องจากตอนเด็กๆเคยเข้าป่าไปหาสมุนไพรกับผู้เฒ่า ผู้แก่ 
ในหมู่บ้าน (นางเครือ ศรีเมือง และ นางแดง สูตรไชย) 
โดยได้รับการถ่ายทอดโดยการบอกกล่าว ความช้านาญใน
การรักษา คือ โรคปวดข้อต่างๆ ปวดหลัง ปวดเอว ปวด
เมื่อยต่างๆ สมุนไพรส้าหรับอยู่ไฟของแม่หลังคลอด ยา
บ้ารุงก้าลัง  มียาสมุนไพรเก็บไว้ติดบ้านประจ้า เพื่อใช้เอง
และช่วยเหลือเพื่อนบ้าน ไม่ได้ท้าเป็นอาชีพ ไม่ เคย
จ้าหน่าย นางเครือเล่าว่า เคยน้าสมุนไพรจากภูพาน ลงมา
ปลูกที่บ้าน แต่ไม่ขึ้น “ปลูกแล้วมันบ่ติดเดะ มันบ่คือกับอยู่
กับธรรมชาติของมัน ถ้าสิติดแนกะคือสิเป็นพวก เก้านางนี 
ปลูกง่ายอยู”่ 
การรักษาด้วยสมุนไพร การรักษาด้วยสมุนไพรนั้น มี
ทั้งการต้มดื่ม การฝนทา อม โดยมทีั้งตัวยาหลัก และเข้า
ยา ส่วนใหญ่จะไม่นยิมใช้เดี่ยวๆ สว่นของสมุนไพรที่ใช้ 
สามารถใช้ได้ทุกส่วน เช่น ราก เมล็ด เปลือก ล้าต้น (แก่น) 
ใบ ดอก แล้วแต่ชนิดของสมุนไพร คุณยายเครือ ศรเีมือง 
หมอสมุนไพรอีกท่านหนึ่ง ซึ่งเป็นครูของนางทอง จักษุ
จินดา เล่าให้ฟังถึง สูตรยายาบ้ารุงก้าลังว่าประกอบด้วย 
ม้ากระทืบโรง หม่วยเลือด ประดงเลือด เอามาต้มกิน ส่วน





















ดว้ยสมุนไพร มีท้ังการต้มดื่ม การฝนทา อม โดยมีทั้งตัวยา
หลัก และเข้ายา ส่วนใหญ่จะไม่นิยมใช้เดี่ยวๆ ส่วนของ
สมุนไพรที่ใช้ สามารถใช้ได้ทุกส่วน เช่น ราก เมล็ด เปลือก 
ล้าต้น (แก่น) ใบ ดอก   















อาการพื้นฐาน ได้แก่ ท้องเสีย ท้องร่วง ปวดหัว ตัวร้อน 
เป็นไข้  โรคผิวหนัง ที่มีประกาศเป็นสมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 67 ชนิด สามารถใช้รักษาอาการได้
เทียบเท่ายาแผนปัจจุบัน  
นอกจากนี้ยังมีประกาศยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  71 รายการ สามารถใช้ในหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้ กรณีโรคเรื้อรัง เช่นมะเร็ง อัมพาต อัมพฤกษ์ 
โรคลม กล้ามเนื้ออักเสบ หรือโรคกระดูกและข้อ สมัยก่อน
มีการเข้าเฝือก โดยหมอแผนโบราณ เนื่องจากโรงพยาบาล
มาทีหลัง การรักษาแบบพื้นบ้าน ปัจจุบันนี้ การใช้วิธี
ประคบ การบ้าบัดด้วยสมุนไพร สามารถลดค่าใช้จ่าย การ
ใช้ยาแผนปัจจุบัน ซึ่งท้าให้เกิดการระคายเคืองกระเพาะได้ 








- 106 - 
การประชุมวิชาการชมรมคณะปฏิบัติงานวิทยาการ อพ.สธ. ครั้งที่ 6 “ทรัพยากรไทย : น าสิ่งดีงามสู่ตาโลก” 
(ภาคบรรยาย หนา้ 102-109) 
สามารถบ้าบัด ด้วยการอบไอน้้า การใช้ยารางจืด และเถา





ได้แก่ โรคลม จ้าพวกที่ใช้ยาหอม ยาลม การอยู่ไฟ แบบ
ดั้งเดิม ช่วยให้ผู้ป่วยหายเร็วข้ึน และแข็งแรง 









งบประมาณ การเสียดุลของรัฐในการน้าเข้ายา  




โรคหัวใจ โรคที่ต้องผ่าตัด เช่น ไส้ติ่ง หรืออุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
2.โรคเรื้อรัง ร้ายแรง ที่พิสูจน์ไม่ได้ว่าใช้สมุนไพร
รักษาได้ โรคสุนัขบ้ากัด บาดทะยัก  
3.การน้ามาใช้ ต้องถูกต้อง คือถูกต้น ถูกส่วน ถูกวิธี 







ได้แก่โรคที่ใช้การผ่าตัด โรคอุบัติเหตุร้ายแรง  
2.โรคที่เหมาะกับยาแผนโบราณ คือ โรคที่ยาแผน
ปัจจุบันรักษาไม่ได้ เช่นมะเร็ง หรือรักษาไม่หาย และ
อาการไม่สมดุลต่างๆ เช่น ร้อนภายใน หนาวสั่น โรคจาก









แพทย์  ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2536 เพื่อเป็นศูนย์กลาง
การพัฒนา การประสานงาน การสนับสนุน และความ
ร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทย  โดยให้มีอ้านาจหน้าที่
ด้าเนินการต่างๆ เกี่ยวกับการคุ้มครองและส่งเสริม
การศึกษา อบรม การศึกษาวิจัย และพัฒนาภูมิปัญญา









บริการการแพทย์แผนไทย 6) วางแผนการจัดงาน และ
การบริหารในการด้าเนินงานด้านงานสารบรรณ  งาน
การเงิน และบัญชี งานการเจ้าหน้าที่ งานพัสดุครุภัณฑ์ 
และงานยานพาหนะที่เกี่ยวข้องกับสถาบันการแพทย์แผน
ไทย (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2555) 
1.2 การคุ้มครอง การอนุรักษ์ปกป้องและ
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บัญชียาหลัก อาทิ ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน ไพล ใบบัวบก 
พืชที่ใช้กลุ่มลูก ประคบ และมองอีกว่าเวลานี้ผู้คนทั่วโลก
ก้าลังเผชิญกับปัญหาไวรัสตัวใหม่ ๆ ในตัวยาสมุนไพร บาง




2.1 การละเมิดลิขสิทธิ์ทางปัญญา : สถานการณ์การ
ละเมิดสิทธิภูมิปัญญาไทย 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอารยธรรมสืบทอดมา
ยาวนาน ในรูปแบบของวัฒนธรรม ประเพณี ที่หล่อหลอม





- เปล้าน้อย (Croton sublyratus) ได้ถูกญี่ปุ่นน้าไป
พัฒนา ต่ อย อดแล ะจด สิ ท ธิ บั ต ร  " เ ปล า โน ทอล " 
(Plaunotol)   
- กวาวเครือ (Pueraria mirifica) ถูกจดสิทธิบัตรโดยญี่ปุ่น
และเกาหลีตั้งแต่ปี พ.ศ.2545  
- ข้าวหอมมะลิไทย ได้ถูกบริษัทแห่งหนึ่งของอเมริกาได้จด
เครื่องหมายการค้า Jasmin Rice และระบุว่าเป็นข้าวหอม
มะลิอเมริกา แต่ไทยได้คัดค้านจนส้าเร็จ  
- ฤๅษีดัดตน คือท่าบริหารร่างกายที่ใช้ประกอบการนวด 







ทางเข้าสู่การคุ้มครอง คือ ชุมเห็ดเทศ ขมิ้นชัน ฟ้าทะลาย
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ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2552 โดย
ประกาศให้พืชสมุนไพรจ้านวน 13 ชนิด ประกอบด้วย 
สะเดา ตะไคร้หอม ขมิ้นชัน ขิง ข่า ดาวเรือง สาบเสือ กาก
เมล็ดชา พริก ขึ้นฉ่าย ชุมเห็นเทศ ตองตึงและหนอนตาย





ก้าจัดศัตรูพืช 18,566 ล้านบาท และปุ๋ยเคมี 78,944 ล้าน
บาท ส้าหรับตลาดเมล็ดพันธุ์พืชในเมืองไทยนั้น มีมูลค่า








ค้าประกาศที่ระบุให้พืชสมุนไพร  13 ชนิดเป็นวัตถุ
อันตราย ซึ่งหากใครน้าไปใช้ผลิตเพื่อขายเป็นสารก้าจัด
ศัตรูพืช และควบคุมการเจริญเติบโตของพืช โดยหากไม่ไป





































สถาบันการศึกษา ภาคประชาชน ท้องถิ่น ด้านการเกษตร 
เน้นเป้าหมายร่วมของ 2 แผน คือการท้าให้สุขภาพดี เน้น
การส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการมุ่งรักษาเท่านั้น จัดสิทธิ
ประโยชน์ด้ านหลักประกันสุขภาพของประเทศให้
ครอบคลุมทั้ง 2 แผน แสดงสาธารณชนให้เห็นความคุ้มค่า
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พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (อพ.สธ.)เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ท้าการสัมภาษณ์เชิง
ลึก(In-depth interview) หมอต้าแยจ้านวน 3 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิจัยพบว่าที่มาของการเป็นหมอต้าแยเกิดจากประสบการณ์การได้พบเห็นคนอ่ืนท้าคลอดมาและอาศัยการเรียนรู้ต่อกัน
มา ในการดูแลท้าคลอดให้คนในครอบครัวตนเองรูปแบบ หลักการผดุงครรภ์ แผนโบราณต้องมีความรู้เกี่ยวกับความ






 This study aims to study the pattern and principles of Thaitraditional midwifery and using herbal 
medicines of the area around the Nampung’s dam, in which is the Genetic Conservation Project under 
the Royal Intiative of Her Royal Htighness Princess MahaChakriSirindhorn (RSPG).The qualitative research 
was conducted using in-depth interviews with three Midwives and analyzed using content analysis.The 
results showed thatusing the traditional midwife started fromexperiences of learning from other 
traditional midwives who provided delivery serious for their family members. Patterns and principles of 
Thai traditional midwifery involved the knowledge of processes since pregnancy to delivery and the skill 
of delivery and postpartum care for both mother and newborn. The results provide in-depth 
understanding of the concept and process of Thai traditional midwifery, specifically in Northeastern areas, 
in overall delivery process since assisting delivery, bathing newborn,  roasting after birth. These finding can 
be used to conserve and develop the processes of Thai traditional midwives. 
 
ค้าส้าคัญ  : หมอต้าแย, ผดุงครรภ์โบราณ, โครงการอนุรักษ์พันธกุรรมพันอันเนือ่งมาจากพระราชด้าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี (อพ.สธ.) 
Keywords: Traditional Midwives, Genetic Conservation Project under the Royal Intiative of Her Royal Highness Princess Maha 
Chakri Sirindhorn (RSPG) 
*ติดต่อนักวิจัย :นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล (อีเมล: nareeluk@sut.ac.th) 
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กัน (ดารณี อ่อนชมจันทร์, 2548) ดังนั้นการหันไปศึกษา
ภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของการแพทย์พื้นบ้าน
อย่างลุ่มลึกในทุกมิติเพื่อน้าภูมิปัญญาที่มีอยู่มาประยุกต์ใช้




























โบราณ หรือที่ เรียกกันว่า หมอต้าแย จึงมีหน้าที่ ให้























 การวิจัยนี้เป็นวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เก็บข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-
depth interview) ร่วมกับการสังเกตแบบมสี่วนร่วม 
(Participatory observation) ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ หมอ
ต้าแย ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รอบเขตปกปักพันธุกรรมพืชใน
เขตพื้นท่ีเขื่อนน้้าพุง ระหว่าง พฤศจิกายน 2554 – 
พฤษภาคม 2555 ผู้วิจัยคัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูลหลักตาม
คุณสมบัติ ดังนี ้
1. มีประสบการณ์เป็นหมอพื้นบ้านอย่างน้อย 5 ปี   
2. ภูมิล้าเนาอยู่ในพื้นที่รอบเขตปกปักไม่น้อยกว่า5 ปี 





สนามวิจัย (Gatekeeper) ได้แก่ เจ้าหน้าที่เขื่อนน้้าพุง 
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Carpenter, 1999) ส่วนด้านข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยใช้
เทคนิคการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
โดยใช้ผู้วิจัยหลายท่านที่มีความเช่ียวชาญแตกต่างกันมา




ปรากฏการณ์เดียวกันจากบุคคลหลายแห่ง  (Data 





















ไหลจากเทือกเขาภูพาน จ้านวน 2 ล้าน้้าด้วยกันคือ ล้า







เขื่อนน้้าพุง จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน  คือ 
1) ต้าบลโคกภู ตั้งอยู่บนเทือกเขาภูพาน เป็นที่ตั้งของ 
อ้าเภอภูพาน (บ้านภูพาน) อยู่ห่างจาก จังหวัดสกลนคร 
ประมาณ 36 กม. ราษฎรส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าไทกะเลิง2) 
ต้าบลสร้างค้อ ราษฎรบ้านสร้างค้ออพยพมารวมกันอยู่
หลายเผ่า เช่นภูไท ย้อ โซ่ 3) ต้าบลหลุบเลา มีราษฎรจาก
ทุกพื้นที่ในอ้าเภอภูพาน อพยพมาอยู่และ 4) ต้าบลกก
ปลาซิวเป็นต้าบลที่ศักยภาพด้านทรัพยากรธรรมชาติ








โบราณหรือหมอต้าแยเพศหญิงเท่านั้น  ซึ่ งจากการ
สัมภาษณ์สามารถอธิบายได้ว่า หมอต าแยคือผู้ที่ท าหน้าที่
ช่วยท าคลอดในทุกขั้นตอนของการท าคลอด ตั้งแต่การ
ช่วยคลอด การท าความสะอาดเด็กการเอาแม่ลูกอ่อนอยู่








ต้าแยที่ บ้านยางโล้นพัฒนา ต้าบลโคกภู      อ้าเภอภูพาน 
จังหวัดสกลนคร  ซึ่งผู้วิจัยได้พูดคุยกับหมอต้าแย 3 รายที่
มีประสบการณ์ได้ท้าคลอดให้กับลูกสาว ลูกสะใภ้และ
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การเร่ิมต้นเป็นหมอต้าแย 




อายุประมาณ 60-70ปี  เคยเห็นคนอื่นท้าคลอดมาตั้งแต่
อายุประมาณ 30 ปีแล้ว ไม่ต้องไปเรียนรู้ที่ไหน ผู้หญิง
สมัยโบราณก็เปรียบเสมือนเป็นหมอประจ้าบ้าน ดูแลลูก 
หลาน และคนในครอบครัว เวลาท้าคลอดก็ท้าให้คนใน
ครอบครัวตนเอง  ไม่ต้องมีเครื่องมืออะไร  ไม่มีการเขียน
ไว้ในต้ารา อาศัยเรียนรู้ต่อกันมา  โดยหมอต้าแยเล่าให้ฟัง
ว่าเริ่มท้าคลอดมาตั้งแต่อายุประมาณ 40-50 ปี ท้ามา
นานแล้ว เริ่มแรกท้าคลอดให้ลูกสาว และ ลูกสะใภ้  
 
หลักและขั้นตอนในการท้าคลอดของหมอต้าแย 
หมอต้าแยเล่าว่า ต้องเป็นคนใจกล้า  ยายจะ
เริ่มต้นที่  “จกเบิ่งมดลูกเลย”(ขั้นตอนการตรวจภายใน
เพื่อให้ทราบว่าปากมดลูกเปิดกี่เซนติเมตร ในปัจจุบัน )    
ด้วยการเอามือเปล่า ไม่มีการใส่ถุงมือตรวจเข้าไปในช่อง
คลอด ส่วนตัวแม่ท่ีจะคลอดก็ร้องบอกว่า ออกแล้วๆ  ยาย
ก็ช่วยเชียร์เบ่ง “เบ่งๆๆ เอาๆๆ”  แล้วใช้มือดึงเชือกที่ผูก
ไว้กับขื่อ เบ่งจนลูกออกมา ซึ่งยายบอกว่า 
“ลูกคะราดออกมา”(ลูกคลอด ไหลออกมา) 
ตอนลูกคลอดออกมาก็ไม่ได้ช่วยเหลืออีหยัง ปล่อยให้
คลอดออกมาเอง ไม่ต้องจับต้องดึงเลย  หลังจากนั้น น้อง
หรือแฮ่(รก)ก็ไหลออกมาจากนั้นเลือดก็ออกมาแล้วแม่ที่
คลอดลูกก็จะสบาย  “มดลูกก็บ่ได้หยิบบ่งได้หยังจัก
อย่าง….”(ไม่ได้คลึงมดลูก หรือท้าอะไรเป็นพิเศษเลย)  
ส่วนหมอต้าแยอีกรายหนึ่ง  เล่าถึงประสบการณ์
การท้าคลอดของตนว่า 
“ถ้าแม่นสิฮู้คลอด ก็สิเจ็บเข้าเจ็บเข้าจนใจสิขาด  
ถ้าตั้งท้องลูกชาย  แม่สิมักเบิ่งมวย  ถ้าเป็นลูกผู้หญิงก็สิ
มักกินของหวาน  อันว่าลูกติง (ลูกดิ้นครั้งแรก) ถ้าลูกติง








“ใช้วิธีค่อยๆ อ่วย (หมุน) หัวลูกในท้องแล้ว
ค่อยๆ ซุก (ดัน) หัวลูกโดยเฉพาะเวลาชวนเบ่ง  ส่วนใหญ่สิ
ค่อยๆเคลื่อนออกมา  พอมาตรงกลางก็ค้ า จะรู้ว่าคลอด ก็
ค่อยให้แม่ลูกอ่อนผูกผ้าขาวม้าหรือเชือก แล้วเบ่ง ช่วงหลัง 
ๆ ยายจะไปช่วยผู้อื่น ไปช่วยซื่อ ๆ (เฉยๆ) ไปช่วยอ่วยหัว
ลูกน้อยให้อ่อน ท าน้ ามนต์ให้แม่กิน และว่ากลอนเพื่อให้
แฮ่ (รก) ออกง่าย ๆ ปกติแฮ่ออกทุกราย” 
 นอกจากนี้หมอต้าแย ยังเล่าประสบการณ์การ
เป็นหมอต้าแยด้วยความภาคภูมิใจว่า 
“......เออ ให้เอาน้อง เอาลูก เอาหลาน ดีใจอยู่ เหมือนเค้า
ถือเราน่ะ (เขานับถือเรา)ลูกสะใภ้อยู่ หนองค้า จะไปแต่
หาหมอ ยายก็เปิดเข้าไป เด็กก าลังจะออก ยายก็ก าหัวเด็ก 
เด็กก็ออกมาได้ เบ่งด้วย ก็ดึงออกมา บ่ได้ยากเด่ะ ก็ส า
บายเลย ถ้าไม่ดึงออกจะกลังติดสันหลัง พอดึงน้องออก ก็
จกเขา้ไปดึงค่อย ๆ ดึงออกมาอีก ดึงสองมือเด่ะ เราก็ย่าน
มันขาด (รก) ก็ออกมาหมดไม่มีรกค้าง เดี๋ยวนี้ไปหาหมอ
หมด ท าคลอดให้ลูกสะใภ้ 2 คน ได้แม่หญิงเบิ่ง เป็นสาว 
เรียนอยู่ กรุงเทพ เฮ็ดหลายคนแล้ว 50 คนกว่าโน้นแหละ 
เป็นเจ้าเป็นนายก็มีเด่ะ ไปเรียนงานอยู่กรุงเทพ เค้ามาจาก
กรุงเทพ เฮาก็เว่า (เล่า) ให้แม่เค้าฟัง ไม่มีอิยั้ง มาเกิดขึ้น
ให้เรา เราเป็นผู้ดึงออกมา....ก็ดีใจล่ะหว้า เค้าได้เป็นเจ้า
เป็นนาย......เวลาออกกรรมแล้ว ต้องซื้อ ผ้าถุง แพรตุ้ม 
ผ้าเช็ดตัว สบู่ ผงซักฟอก มาให้เฮาล้างมือนั่นน่ะ มาให้




หลังคลอดลูกออกมา  ยายจวงเล่าให้ฟังว่า  
“ยายก็จะตัดสายแฮ่การตัดสายแฮ่จะใช้ไม่ไผ่
ใหม่  ใช้ฝ้ายด าผูกแล้วน าแฮ่หมกใส่ใบตองเอาเกลือใส่แฮ 
ต้องล้างแฮ ด้วย ขุดหลุมฝังใต้บันได เวลาเอาไปแฮ่ไปฝัง 
บ่ให้เลียวหลัง (หันหลัง) ถ้าเลียวหลังจะเป็นคนตาเบือน 







จะคมกว่า  มีด  วิธีการคือให้เอาไม้  ไม่เลือกไม้ แต่ส่วน
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เอาสายรกวางพาดแล้วตัด  จะมีเลือดออกจากนั้นเอาด้าย





 หลังคลอดแล้ว ในอดีตแม่จะอยู่ไฟ ซึ่งหมอ
ต้าแย เล่าให้ฟังว่า  
“การออกกรรม (อยู่ไฟ)หลังคลอดแล้วแม่ก็นอน
อยู่ไฟเทิงแสนง (แคร่) ไม้ที่สิใช้ดังไฟ (ก่อไฟ)ต้องถูกกับ
ร่างกายของแม่ ถ้าเป็นไม่ประดู่สิเป็นพิษบ่ดี ก่อไฟใต้แคร่
ให้แดงจื้งคื้ง(ก่อไฟให้แดง)ให้แม่นอนบนแคร่ เป็นไฟแห้งๆ 
ราวๆ10 มื้อ (วัน)ต้องอาบน้ าฮ้อน กินน้ าฮ้อนกินอิหยังก็
ฮ้อนฮ้อนจนเยี่ยวใส่ไก่ตรงตะล่าง (ข้างล่าง) ฮ้องโก้กๆกิน
แต่ฮากไม้พวก เรื้อนกวาง แก่นคูณ แก่นแดง เก้านางนี
หม่วยเลือด เอามาต้มผสมกิน ต้มไว้ตลอดเลย กินตลอด 
พอน้ าเบิ่ง(น้้างวด) ก็เอามาเติมอีก กินแทนน้ า…ต้องคะล า
น า ต้องกินน้ าผู้เดียว บ่ให้ปนกับผู้อื่น  ต้องแยกหม้อ แยก
ไห ถ้วยชาม ทุกอย่าง กินเฉพาะผักหนอกหรือใบบัวบก 
แก้ฟกข้ าด าเขียว มดลูกสิค่อยๆแห้งไปแล้วอีก 3 ปี ถึงสิได้
กินคือคนอื่นเขา..ถ้าแม่มีไข้ฟาด (ตกเลือด มีไข้) กะไปหา
ไก่ด ามาให้มันกิน ไก่ไม่มีสีแดง ไม่มีสีขาว สีด าอย่างเดียว” 
“น้ านมสิมีใน 2-3 มื้อ อยู่ไฟประมาณ 10-15 
มื้อ น้ าคาวปลาสิแห้งหมด และ มีเลือดแดงออกมาแล้วก็ 
มีเลือดขาวออกมา  ถ้าอยู่หลายวันแห่ง(ยิ่ง)ดี  ถ้าได้อยู่ไฟ
หลายโดน (นาน) แห่งสิแข็งแฮงขั้น (หาก) บ่ได้อยู่ไฟ เวลา
หนาวสิหนาวสะท้าน  คนโบราณบอกว่า คลอดลูกต้องให้
คลอดหน้าหนาวสิได้อยู่ไฟ” 
และบางรายเพิ่มเติมว่า 
“การอยู่ไฟก็คือ การย่างให้แห้ง บนแคร่ ต้องอยู่
ไฟอย่างน้อย15 มื้อถ้าอยู่ไฟ  แม่ต้องคะล าหลายอย่าง กิน
เฉพาะหัวข่าแห้ง  ต้มหน่อไม้สด  หนอกกล้วย  ปลากินได้
แต่ปลาค่อ (ปลาช่อน)ห้ามกินหัวปลา  กินข้าวกับเกลือ  
ผักหนอกก็ต้องกินกับเกลือ  กินให้เท่ากับท่ีอยู่ไฟ” 
จากการสัมภาษณ์หมอต้าแยทุกรายพบว่า  การ
อยู่ไฟ ทุกวันน้ีส่วนมากไม่ค่อยมีแล้ว จะกลับมานั่งกระโจม  
ซึ่งปัจจุบัน ใช้กิน “ยาเย็น”  ชาวบ้านเรียกว่า “ยาเทพ” 
ที่ทราบส่วนผสม ประกอบด้วย กระเทียม รากไม้ ยาอื่นๆ  
มียาหลายชนิด ยาชุดละ 150  บาท  รับประทานชุดเดียว
สามารถแทนอยู่ไฟได้เลย และถ้ารับประทานยาเย็นไม่












ผูกแขน  ปกติเริ่มให้ข้าว  วันรุ่งขึ้น ย้ าข้าวแหลกๆ (เคี้ยว
ข้าวให้ละเอียด) หมกใส่ใบตองใบเป้าเผาในเตา เอามา
ป้อนลูก หมกให้กินจนกว่ามันจะกินข้าวเม็ดได้  สรุปกิน
เฉพาะนมแม่และข้าวหมกเดี๋ยวนี้เขาไม่ท ากันแล้ว มีนมก
ระป๋อง สะดวกดี” 
“ลูกมีตุ่มพุพอง ก็ต้มน้ าส้ม (น้ าใบส้มช่ืน) ให้
อาบ ตัวจะใส สดช่ืนเลยเดี๋ยวนี้เขาไม่นิยมท ากันแล้ว เขา








ตามเอกสารพื้นเวียง มีช่ือเรียกว่า เมืองสัปปน ซึ่งแปลว่า





ห รื อ ชั ก จู ง ใ ห้ เ ข้ า ม า ตั้ ง ห ลั ก แ ห ล่ ง ใ น ส ก ล น ค ร 
(http://www.metsakon.tmd.go.th/ person1.htm) 
จึงท้าให้ชุมชนต่าง ๆ มีระบบความเช่ือที่แตกต่างกัน
จั งหวั ดสกลนครจึ ง มี ค ว ามหลากหลายทา งด้ า น
ศิลปวัฒนธรรมเป็นอย่างมาก  ในส่วนของหมอพื้นบ้าน
ของหมู่บ้านรอบเขตพื้นที่ปกปักพันธุกรรมพืชในเขตพื้นที่
เขื่อนน้้าพุงพบว่ามี 7 ประเภท ได้แก่หมอสมุนไพร หมอ
สูตรหรือหมอสู่ขวัญ  หมอทรง หมอเป่าหรือหมอจอด 
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  จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ.2542 ได้ให้ความหมายค้าว่า “หมอต้าแย” คือผู้หญิง
ที่มีอาชีพท้าคลอดตามแผนโบราณ ซึ่งช่วยท้าคลอดให้กับ



















สาธารณะเป็นอย่างยิ่ง และการเรียนรู้การท้าคลอด  การ
เตรียม การประยุกต์อุปกรณ์ในการท้าคลอดนั้นได้รับการ
สอนและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ไม่มีการเขียนต้าราไว้(จเร 
สุวรรณชาติ,2548) ซึ่งในปี 2520 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้เปลี่ยนช่ือ “หมอต้าแย”ให้เหมาะสมเป็น 
“ผดุงครรภ์โบราณ” ซึ่งในแต่ละภาคจะเรียกแตกต่างกัน
ไป ภาคเหนือจะเรียกว่า “แม่ฮับ”หรือ”แม่จ้าง” ภาค
อีสานเรียกว่า “หมอต้าแย”เช่นเดียวกับภาคกลาง ส่วน
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ให้การช่วยเหลือเมื่อผู้คลอดต้องการแสดงออกถึงความ
ห่ ว ง ใ ยอย่ า ง จ ริ ง ใ จ  ให้ ก า รดู แ ลอย่ า ง เ ต็ ม ก้ า ลั ง
ความสามารถ ไม่มีท่าทีรังเกียจผู้คลอด โดยเริ่มการดูแลผู้








กลอนเพื่ อ ให้ผู้ คลอดคลายความวิตกกั งวล โดยมี
รายละเอียด การคล้าท้องคือ ใช้มือสองข้างคล้าบริเวณ
หน้าท้อง ประเมินท่าและการเคลื่อนต่้าของทารก ลักษณะ


















คลอด นวด ลูบบริเวณหน้าท้องเมื่อผู้คลอดเจ็บท้อง การ
เตรียมความพร้อมอื่นๆ เช่น การแต่งท้อง เพื่อประเมิน
ลักษณะของทารกในครรภ์ โดยการใช้มือจับหรือกดดัน
ทารกในครรภ์เบาๆเพื่อให้ส่วนน้าทารกส่วนใหญ่เป็น








ได้แก่ การให้งดน้้างดอาหาร การดูแลขับถ่าย การให้ญาติ
อยู่ด้วย  การสร้างก้าลังใจด้วยการให้กินน้้ามนต์ การว่า
คาถาหรือกลอนให้คลอดง่าย 
 ระยะที่ 2) ระยะที่ผู้คลอดเร่ิมบ่งจนกระทั่งถึง
เด็กคลอด: ผดุงครรภ์โบราณจะใช้วิธีการสอนเบ่ง ดันท้อง 
ว่าคาถาและกดฝีเย็บ  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ การสอนเบ่ง 
จะสอนเกี่ยวกับการหายใจขณะเบ่ง ท่าในการเบ่งและการ
กระตุ้นให้ผู้คลอดเบ่ง ที่จะเป็นสิ่งที่ท้าให้ทารกคลอด




จนกระทั่งทารกคลอด  การว่าคาถา โดยผดุงครรภ์โบราณ
จะว่าคาถาหรือสวดมนต์ในขณะคลอดโดยมีความเช่ือว่า




ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ(วรรณา บัวขาว, 2545; 




เหมือนกัน ซึ่ งอาจจะเนื่องจากความเ ช่ือ ประเพณี 
วัฒนธรรมทางสังคมที่แตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที ่




โบราณน้ามาใช้นั้น ประกอบด้วย การคลึงมดลูก กด
ท้องน้อย ว่าคาถา กินน้้ามนต์  โดยการคลึงมดลูกและกด
ท้องน้อยนั้น จะใช้มือคลึงที่มดลูกเบาๆภายหลังทารก
คลอดและใช้มือกดบีบบริเวณท้องน้อยนั้นจะช่วยให้รก
ออกมาได้  ถ้ากรณีที่รกไม่ออกหรือออกช้าหรือเกิดปัญหา 
ผดุงครรภ์โบราณก็จะใช้วิธีให้กินน้้ามนต์ที่ผ่านการว่าคาถา




 ระยะที่ 4) ระยะหลังจากรกคลอดจนกระทั่งผู้
คลอดอยู่ไฟ: เป็นระยะที่ผดุงครรภ์โบราณให้การดูแลทั้ง
มารดาและทารก ตั้งแต่กระตุ้นให้ลูกร้อง ตัดสายสะดือ 
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ร้อง จะกระท้าทันที่ที่เด็กคลอด บางรายใช้มือล้วงเข้าไป
ในปากล้วงเอาเมือออกมา บางรายที่ได้รับการอบรมจะใช้




สอง สาม ห่างจากจุดแรกเล็กน้อย  หลังจากนั้นจะท้าการ
ตัดสายสะดือระหว่างด้ายเส้นที่สองและสาม โดยอุปกรณ์
ที่ใช้จะแตกต่างกันมีตั้งแต่ กรรไกร(ผดุงครรภ์ที่ได้รับการ













ชนิดต่างที่หาได้ในท้องถิ่น เช่น ใบขมิ้น ใบข่า ขิง ตระไคร้ 





นั้นส่วนใหญ่มักอยู่ไฟเป็นเวลาประมาณ 10 วัน หรือบาง
รายอาจนั่งกระโจม และดื่มน้้าสมุนไพรที่ต้มเอาไว้บนหม้อ
ตลอดเวลา สมุนไพรที่ใช้ประกอบด้วย ไม้เรื้อนกวาง แก่น
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   มหาวิทยาลัยบูรพา 
    2542  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) 
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2536  ประกาศนียบัตรพยาบาลเวชปฎิบัติทารกแรกเกิด 
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2534  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล) 
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

















ชื่อ  นางศรัญญา  จุฬารี 
ตําแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     
111 ถนนมหาวิทยาลัย  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000   
โทรศัพท์  0-4422-3543 โทรสาร 0-4422-3506 e-mail: saranya.c@sut.ac.th  
ประวัติการศึกษา 
 2552  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาหลักสูตรและการเรียนการสอน (กําลังศึกษาต่อ) 
   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 2543  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่ 
   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 2539  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 
   วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สุรินทร์ 
สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพเิศษ  
- กระบวนการพยาบาล  
- การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 












ชื่อ นางจันทกานต์ กาญจนเวทางค์ 
ตําแหน่งปัจจุบัน    อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ์  
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     
111 ถนนมหาวิทยาลัย  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000   
  โทรศัพท์  044-223512 โทรสาร 044-223506 
  E-mail : jantakank@sut.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
2550 พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ State University of New York at Buffalo, USA 
2540 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยมหิดล 



















ชื่อ นางสาวนฤมล สิงห์ดง 
ตําแหน่งปัจจุบัน       อาจารย์ สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     
111 ถนนมหาวิทยาลัย  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000   
             โทรศัพท์  044-223514 โทรสาร 044-223506 
             E-mail: naruemol@sut.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
2550 Doctor of Philosophy in Nursing (Health Promotion Risk Reduction)    
The University of Michigan, USA 
2547 Master’s of Science (Community Care/ Home Health Nursing)   
The University of Michigan, USA 
2540 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เวชศาสตร์ชุมชน)  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
2536 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี)  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค์ 
 
สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ   
- การพยาบาลชุมชน     
- การสร้างเสริมสุขภาพ    
- ระบาดวิทยา     












ชื่อ นางวาริธร ประวัติวงศ์ 
ตําแหน่งปัจจุบัน       อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     
111 ถนนมหาวิทยาลัย  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000   
            โทรศัพท์  044-223949 โทรสาร 044-223506 
            E-mail : waritorn@sut.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
2544  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)   
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2534  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 














ชื่อ นางกชกร เพียซ้าย 
ตําแหน่งปัจจบุัน      อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น   
หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี     
111 ถนนมหาวิทยาลัย  อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000   
             โทรศัพท์  044-223509 โทรสาร 044-223506 
E-mail: kodchakon@sut.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
2543  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การพยาบาลเด็ก)   
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแกน่ 
2537  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี  
 
สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพเิศษ 
- การพยาบาลเด็กโรคทางเดินหายใจ   
 
